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Résumé 
 
 
 
Les adolescents qui réussissent leur scolarité ainsi que leur adaptation sociale et se développent 
normalement alors qu‘ils grandissent dans un milieu défavorisé où s‘accumulent les facteurs de  
risque d‘échec scolaire, sont appelés « résilients scolaires ». Comment expliquer cette réussite à 
contre courant des probabilités ? Est-ce une question de caractéristiques personnelles, d‘éducation ou 
de culture ? Nous postulons que la « santé mentale perçue » est une représentation de soi centrale 
pour ce processus adaptatif à contre courant des probabilités statistiques d‘échec.  
Nous avons évalué, dans une perspective écosystémique et interculturelle, les interactions entre 
différentes variables du système développemental des adolescents : la réussite socio scolaire, les 
facteurs de risque du milieu, les variables de l‘éducation parentale et les sentiments des adolescents 
d‘être en bonne santé mentale. Deux groupes de jeunes de 13 à 16 ans, 220 Français et 240 
Israéliens, sont observés dans leurs collèges en France et en Israël.  
Nos résultats confirment que la résilience scolaire se construit comme un processus adaptatif en 
« contre réaction » aux difficultés du milieu (ressources restreintes, éducation rigide et taux 
d‘angoisses élevé) et cela, au-delà des différences culturelles de ces milieux défavorisés. La thèse 
d‘une dynamique adaptative particulière aux résilients scolaires ancrée dans une représentation 
sociale de soi positive a été renforcée. La résilience scolaire résulte dès lors d‘interactions multiples 
entre individu et milieu. Le résilient subit l‘influence de l‘environnement mais il le modifie 
également. C‘est un agent actif de son adaptation avec des intentions et des buts. Une situation de 
tensions peut devenir productrice de progrès.  
L‘application de ces résultats concerne la part de responsabilisation de l‘individu. L‘attitude 
résiliente, en contre réaction aux difficultés, peut être stimulée chez les élèves en difficultés en 
développant chez eux une représentation positive et saine de soi leur permettant de s‘approprier les 
conséquences de leurs conduites. A condition, bien sûr, de ne pas confondre responsabilisation (à 
priori) et culpabilisation (à postériori). 
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Introduction générale 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Associée à la pauvreté et aux conditions socio économiques et culturelles difficiles, la question des 
troubles de la santé mentale et de l‘échec scolaire des adolescents en milieu défavorisé est 
généralement considérée comme une fatalité. Les recherches classiques dans le cadre de cette 
problématique de l‘échec scolaire, à la fois psychologique et sociale, ont la plupart du temps 
recherché les causes des difficultés et des troubles des jeunes.  
 
Notre recherche propose un autre regard sur la violence et la disqualification sociale de ces jeunes 
adolescents « à risques ». Nous tenterons plutôt, la mise en évidence des ressources 
sociocognitives individuelles chez ceux qui réussissent leur scolarité malgré les difficultés. 
Nous chercherons à  comprendre comment ces jeunes « résilients scolaires » de milieux 
pauvres s‘adaptent à un environnement vulnérable, pénible et souvent en perpétuel 
changement. Ce qu‘ils se disent et ce qu‘ils pensent  d‘eux-mêmes (leur représentation sociale 
de soi) pour réussir et transcender les difficultés d‘un milieu défavorisé. Nous avons donc 
formulé l‘hypothèse que parmi ces ressources sociocognitives, la représentation sociale de soi 
« en bonne santé mentale » pourrait intervenir non seulement comme une méta représentation 
(ou métacognition sociale) orientant les conduites vers la réussite scolaire, mais aussi comme 
potentiel de relance en contre-réaction au milieu adverse. 
 
La psychologie de la santé (Bruchon Schweitser 2000) préconise, en effet, ce nouveau regard, 
original et positif, sur l‘évolution humaine : s‘éloigner de la recherche de la guérison ou de la 
« réparation-correction » des symptômes et se concentrer sur le développement des compétences 
sociocognitives individuelles. Certains chercheurs spécialistes de l‘éducation, (Allès Jardel 2000, 
Arnaut 2002, Bouteyre 2004, Lecomte 1999) se sont dès lors intéressés à l‘étude de la résilience 
des enfants : développement normal malgré l‘adversité du milieu.   
Un nouvel enjeu scientifique :  
Les recherches sur la résilience scolaire, encore rares en Europe, visent donc à relever ce nouveau 
défi : mieux appréhender l‘action, les ressources et les stratégies d‘adaptation des acteurs eux-
mêmes lorsqu‘ils grandissent dans des milieux instables, mouvants et précaires. Comment ils 
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échappent au déterminisme de leurs conditions défavorisées, comment ils se construisent comme 
sujet de leur propre vie.   
1. Déplacer le projecteur braqué sur les insuffisances, les défaillances, et leurs explications 
généralement improductives.  Le diriger vers ceux  (en général, la majorité) qui réussissent à se 
frayer un cheminement normal malgré les difficultés. 
2. Tenter de mieux comprendre le dynamisme singulier de ces « résilients » qui réussissent malgré 
tout. Découvrir leurs ressources personnelles, leurs « astuces » pour s‘en sortir. 
3. Développer des modèles d‘intervention compensatoire pour ceux qui en sont dépourvus. 
4. Prévenir l‘apparition des troubles du comportement et de la violence chez les jeunes en orientant 
les politiques de soin et d‘éducation vers le développement des compétences sociocognitives 
souvent « immatures » chez ces adolescents sans autres ressources.   
Un enjeu personnel.   
Les psychologues de terrain spécialisés en « intervention et prévention » auprès d‘adolescents  à 
risques doivent, au quotidien, faire face à une réalité qui exige une perspective concrète et 
pragmatique. Des solutions réalistes et urgentes sont nécessaires pour apaiser le mal être de plus 
en plus  palpable de ces adolescents des milieux défavorisés.  Ces milieux souvent aux abords 
des grandes villes surpeuplées, sont devenus, en effet, un véritable « bouillon de cultures » où les 
jeunes, en majorité immigrés de première ou de deuxième génération, ont de plus en plus de 
difficultés à trouver leur voie (rapports Inserm 2002, 2003, 2005, 2007). Notre société post 
moderne, contrainte à l‘incertitude de l‘avenir et aux plaisirs éphémères de la surconsommation, 
n‘offre guerre de cadre stable à ces adolescents à la recherche de modèles. De nombreux jeunes 
ressentent un malaise, un manque de repères, s‘exprimant par des angoisses, des dépressions, des 
colères et parfois même des passages à l‘acte violent (Allès Jardel 2001-2004, Fontaine, 2000)   
Tandis que les interventions opérantes ne sont  pas celles qui visent l‘élimination des comportements 
violents ou inadaptés (Fontaine, 2004), l‘intervention efficace auprès des jeunes en difficultés 
devra se fixer un objectif clair : agir sur la façon dont ces jeunes se voient eux-mêmes, leurs 
représentations sociales de soi, leur personnalité sociale, bref, leur sentiment d‘être en équilibre 
mental et physique. L‘amélioration de ces méta représentations, le rétablissement du sentiment 
d‘être en bonne santé mentale et physique et d‘avoir des ressources individuelles positives, 
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facilitent le processus d‘adaptation scolaire et de coopération sociale1. Ces constatations de 
terrain nous ont conduits vers un double objectif : Identifier les ressources individuelles 
sociocognitives développées par les adolescents qui réussissent malgré l‘adversité de leur milieu 
et étudier les conditions à remplir pour qu‘elles deviennent profitables également pour les élèves 
en échec et en souffrance scolaire. 
Cette étude exploratoire des jeunes résilients scolaires en  appelle, dès lors, à un minimum de 
collaboration interdisciplinaire. Les références scientifiques peuvent appartenir autant à la 
psychologie du développement qu‘à la psychologie sociale ou cognitive, ou encore à la 
sociologie et pédagogie du terrain comme à la psychologie interculturelle. Le rapport au savoir 
des jeunes nous intéresse autant que leur désir d‘apprendre (Charlot 1999, Rochex 1996). Leurs 
sentiments de frustration dus aux conditions pénibles du milieu défavorisé (Pourtois 2000), leurs 
sentiments d‘avoir des troubles de la santé mentale (Valla 1994) nous intéressent autant que 
l‘influence éducative parentale et le milieu socioculturel de leur famille (Lautrey 1985). L‘échec 
ou la réussite scolaire sont dès lors à inférer autant à l‘explication purement sociologique qu‘à 
une psychologie de l‘identité symbolique ou culturelle du sujet. Inversement, la souffrance d‘un 
sujet en échec et ses difficultés d‘apprentissage et de socialisation impliquent le détour par la 
psychologie sociale, éducative et culturelle décrivant les contextes de ces situations.  
Le choix pluridisciplinaire de cette étude devrait permettre également de réduire la distance si 
souvent respectée entre le monde des pratiques de terrain et la recherche fondamentale. Distance 
qui aboutit parfois à une recherche complètement déconnectée de la réalité des acteurs alors que, 
sur le terrain, les intervenants se heurtent à l‘absence d‘outils conceptuels pour comprendre les 
réalités nouvelles et à la répétition d‘explications cliniques immuables et souvent improductives. 
Notre objectif visera, en conséquence, une interaction permanente entre les problématiques de 
recherche et la démarche clinique de terrain. 
Organisation du travail de recherche 
Nous avons mis à l‘épreuve l‘hypothèse que les résilients scolaires, « transcendent » les obstacles de 
la vie en développant un ajustement particulier au milieu adverse. Cet « ajustement créatif », 
ancré dans une représentation sociale de soi positive, devient une « attitude résiliente » (Allport, 
1971), une prédisposition apprise pour répondre d‘une façon favorable ou défavorable à la vie. 
Cette dynamique identitaire constructive d‘un sujet engagé dans le social entretient un processus 
                                                 
1
 Voir « vignettes cliniques » : Discussion des résultats, partie V.  7.4.  P. 173- 179.  
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adaptatif en « contre réaction » au milieu adverse. Celui-ci se développerait en fonction du genre, 
de l‘âge et d‘un objectif adaptatif particulier : trouver son équilibre  mental et physique entre un 
milieu défavorisé, parfois rude, et un « soi possible » (Markus 1987).  
En premier étape, nous avons observé des jeunes dans leurs milieux et dans différents pays. Dans 
quelle mesure éprouvent-ils vraiment des sentiments de bien être ou de mal être dans leur divers 
entourage social, scolaire et familial ? L‘évaluation de cette auto perception, nommée  « santé 
mentale perçue » nous a conduits à retenir un outil informatisé: Le Dominique-adolescents. Ce 
CDROM, ludique pour les jeunes et pratique pour les professionnels, répond aux  exigences de 
standardisation, de validité et d‘étalonnage sur un échantillon représentatif de la population 
générale. Nous avons donc traduit en hébreu, adapté et vérifié la fidélité de ce test d‘origine 
canadienne, afin de l‘utiliser sur une population de jeunes Israéliens et de pouvoir ensuite 
comparer la santé mentale perçue de quelques 500 jeunes de France  et d‘Israël. 
 
Le deuxième objectif, plus conceptuel, porte sur la compréhension du processus adaptatif de la 
résilience scolaire, considéré ici comme processus auto constructif et socialement adapté. Un 
protocole de recherche fut construit à partir d‘un modèle multifactoriel et écosystémique. Ce 
modèle décrit les interactions entre différentes variables des niveaux macro, micro et onto 
systémiques (Bronfenbrenner, 1996) et se structure autour de deux axes dynamiques 
complémentaires. L‘axe de la construction identitaire, l‘attitude résiliente, d‘une part. Et l‘axe de 
la dynamique comportementale et du développement adaptatif spécifique aux  résilients, d‘autre 
part. Nous postulons que la résilience scolaire des jeunes défavorisés n‘est ni une guérison 
miraculeuse, ni un mécanisme de défense mais, au contraire, un processus de développement 
normal organisé autour d‘une équilibration active du sujet à son milieu. (Modèle 
développemental piagétien)  
 
La thèse est constituée de trois premières parties théoriques qui présentent le socle scientifique et les 
paradigmes théoriques à l‘étude. A savoir : le développement normal, la réussite scolaire, 
l‘influence parentale, la représentation sociale de soi positive, la santé mentale perçue et enfin la 
résilience scolaire, son opérationnalisation en modèles écosystémique et interculturel. Chacune 
de ces problématiques théoriques est résumée dans une fiche de synthèse présentée en fin de 
chapitre. Les deux dernières parties de la thèse décrivent l‘étude de deux groupes d‘adolescents 
Israéliens et Français, la démarche méthodologique, les populations, variables, instruments de 
mesure, passation et protocole de recherche. Les résultats des analyses statistiques effectuées 
sont discutés en fin de cette dernière partie. 
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Première partie : la problématique du 
développement normal.  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
I.1. Le paradigme du développement normal. 
 
 
I. 1.1. Le socle scientifique des recherches sur le  développement normal. 
 
Comment se développent les enfants ? Qu‘est-ce qu‘une bonne adaptation ? Adler, Piaget, Wallon et 
Vygotski, dès le début du XXème siècle, proposèrent des modèles de développement fondés sur 
l‘observation d‘enfants «normaux » et leurs systèmes de confrontation aux difficultés.  
 
Selon A. Adler, le sens qu‘un sujet donne à sa vie (Adler 1950)  est le résultat de la manière dont 
l‘individu discerne les issues à ses problèmes. Le « style de vie sain », imprimé depuis le plus 
jeune âge (attitude usuelle de coopération et de bonne entente) révèle la victoire du « sentiment 
social » sur les sentiments de découragement, de faiblesse et d‘infériorité inhérents à l‘existence 
humaine. Dès 1910, Adler refuse les modèles d‘explication freudienne (causalité linéaire et 
rétrospective entre évènements et troubles de développement).  Il recherche plutôt les moyens de 
confrontation utilisés dès la première enfance. Ceux-ci, selon lui, révèlent les « erreurs 
comportementales acquises » par des interprétations erronées et égocentriques. Ces difficultés de 
parcours sont à la base des troubles du développement normal.  
 
Pour Piaget, l‘intelligence est une modalité de l‘adaptation biologique (Piaget 1922). Le sujet 
épistémique, l‘enfant-type, ou normal, est en équilibre entre son organisme et son milieu.  Il se 
développe en désirant comprendre le monde. Il assimile de nouvelles informations, réorganise 
les schémas mentaux préexistants (assimilation). Il développe des processus de pensée de plus en 
plus efficaces et au service de nouveaux besoins (accommodation). La réflexion (équilibration-
abstraction majorante) est un processus de réinterprétation des difficultés du milieu. La 
cohérence interne, équilibration optimale, s‘inscrit dans cette dynamique de Co-constructions, de 
stades en stades, entre structures personnelles et structures de l‘environnement2. 
                                                 
2Les modèles dits néo-piagétiens se sont développés en réponse aux critiques adressées à la théorie piagétienne (variabilité 
situationnelle observée, et variabilité inter- et intra-individuelle). Ces modèles (Pascual-Leone, Fischer, Case, Halford, et Demetriou) 
présentent des caractéristiques communes : redéfinition de «structures générales» de portée plus restreinte que les structures 
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Wallon (Jalley 1982) avec une thèse sur l'enfant turbulent (1925) articulera les notions de l'émotion 
au développement de l‘intelligence. Sa conception des stades verra apparaître aussi l'idée que la 
régression y est possible. A certains stades, l'affectivité domine l'intelligence, à d‘autres, il y a 
primauté de l'intelligence sur l'affectivité. La personnalité de l'enfant s'élabore dans cette 
dialectique de succession discontinue et concurrentielle entre intelligence et affectivité. En 
insistant sur la discontinuité et la notion de crise, Wallon se montrait fidèle aux thèses 
hégéliennes de la dialectique. Il se distingue, ici, de Piaget qui valorise plutôt les interactions. 
 
Reprochant à Piaget de laisser la part  trop belle, selon lui, à la maturation biologique, la thèse de 
Vygotski soutenue en Russie, postule pour un modèle développemental social. Il assigne un rôle 
primordial à la culture et aux interactions sociales entre éducateurs et éduqués. Professeur de 
psychologie dès 1917 à l'université de Moscou, Vygotski tente d‘appliquer la théorie marxiste à 
la psychologie individuelle. L‘idéologie et la culture sont, selon lui, les points de départ du 
développement humain et non la simple pulsion sensori-motrice à l‘action. La critique de 
Vygotski s‘oppose, de la même manière, au modèle « zoologique » (réflexes conditionnés chez 
Pavlov) (études sur les singes de Köhler). D‘après lui, les animaux n‘ont que des réflexes innés 
ou acquis et conditionnées, le développement des êtres humains se fonde, au contraire, sur des 
interactions sociales complexes et sur un ancrage culturel : 
 L‘homme transmet une expérience historique, qui inclut toute l'expérience des anciennes 
générations  
 L‘homme se sert de l‘expérience des autres, il peut connaître les histoires des autres humains  
 L‘évolution de l‘homme est une adaptation active. Les humains ont la capacité unique de 
créer d‘abord dans leur esprit, ensuite ils construisent dans la réalité ce qu‘ils ont vu ou ont 
fait dans leur esprit.  
Chaque fonction dans le développement culturel de l'enfant apparaît d'abord, au niveau social, inter 
psychique et plus tard au niveau individuel intra psychique. Ceci s'applique également à 
l‘attention volontaire, à la mémoire logique, et à la formulation des concepts. « L’action est 
négociée et ne peut pas être séparée du milieu dans lequel elle est effectuée » 
 
Cette théorie du développement socioculturel (Vygotski 1985) fournit un modèle explicatif de la 
médiation. Le médiateur, en enseignant la réalité, apporte avec lui les mots de la langue. Les 
potentiels sémiotiques permettent de décontextualiser, de définir, de formuler notre expérience. 
À l‘opposé, la pauvreté du langage (Bernstein 1975) si fréquente chez les jeunes de milieux 
                                                                                                                                                                   
piagétiennes, importance des analyses de tâches, limites supérieures imposées aux performances cognitives par les ressources de 
traitement, stades définis en termes de performances maximales possibles, etc. 
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défavorisés, appauvrit également leurs capacités de symbolisation des objets. Depuis la naissance 
et à travers l‘interaction sociale, l‘enfant apprend et crée quelque chose de nouveau, 
qualitativement et quantitativement différent. Ce qu'il apprend dépend des outils psychologiques 
disponibles.  Et de ces outils dépendent la culture. Nos pensées, nos actions et notre expérience 
sont culturellement médiatisées. 
 
A la différence de Piaget, Vygotski s‘intéresse moins à l‘organisation de l‘action qu‘à l‘organisation 
de sa transformation. Pour lui, c‘est la « répétition au-delà de la répétition » qui nourrit le 
développement et donne au sujet le pouvoir d‘élaguer les opérations parasites de l‘éventail des 
opérations disponibles. Selon Vygotski, ce n‘est pas un « Euréka »  miraculeux, mais plutôt une 
prise de conscience, une mise en mot de son expérience. "Le comportement n’est pas simplement 
la réponse à une cause, sauf pour ceux qui s’acharnent à y croire, le comportement est un 
système de réactions qui a vaincu !" 
 
 
En se développant, l‘enfant éprouve, déchiffre et parfois amplifie les émotions d‘autrui.  Sans 
forcément le chercher, il trouve quelque chose de neuf en lui-même. C‘est ce processus de 
généralisation/particularisation que Vygotski considérait comme l‘intériorisation, le signe de la 
« prise de conscience ». Chez Piaget ce phénomène de la  conscience, (abstraction majorante, 
équilibration cognitive) forme une sorte de « miracle biologique ». Il n‘explique pas le 
développement de nouvelles structures. (Bulletin de psychologie 2004). 
 
 
Schéma 1. Le socle scientifique en psychologie du développement normal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.1. Qu’en disent les neuroscientifiques d’aujourd’hui ? 
 
 
 
 
 
1933. Disciple puis 
dissident de Freud, A. 
Adler considère que 
l'homme s'adapte à son 
environnement par des  
compensations. Celles-ci 
sont généralement réussies 
(lorsque l'individu est bien 
inséré socialement) mais en 
cas contraire, peuvent 
provoquer des névroses, 
des perversions ou des 
psychoses. 
 
1945. Wallon articulera les 
notions de l'émotion au 
développement affectif de 
l‘intelligence. Fidèle aux 
thèses hégéliennes de la 
dialectique des actions et des 
réactions. Il se distingue, ici, 
de Piaget qui valorise plutôt 
les interactions constructives. 
Il veut rendre compte du 
développement de l'enfant 
dans sa totalité. Il n'isolera 
pas l'aspect cognitif de 
l'aspect affectif. 
 
1917, Vygotski tente d‘appliquer la 
théorie marxiste à la psychologie 
individuelle. L‘idéologie et la 
culture sont les points de départ du 
développement humain et non la 
simple pulsion sensori-motrice à 
l‘action. Le développement culturel 
de l'enfant apparaît d'abord, au 
niveau social, inter psychique et 
plus tard au niveau individuel intra 
psychique L‘action est négociée et 
ne peut pas être séparée du milieu 
dans lequel elle est effectuée  
 
1922. Pour Piaget 
l‘intelligence est une 
modalité de l‘adaptation 
biologique. Le sujet 
épistémique, l‘enfant-
type, ou normal, est « en 
équilibre entre son 
organisme et son 
milieu » et se développe 
en désirant comprendre 
le monde et en 
reconstruisant  en 
permanence sa 
cohérence interne. 
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I. 1.2. Qu‘en disent les neuroscientifiques d‘aujourd‘hui ?  
 
Tout en s‘inscrivant dans les réflexions déjà élaborées et discutées par ces chercheurs classiques en 
psychologie du développement normal, les recherches actuelles des neuroscientifiques tentent de 
produire une analyse qualitativement nouvelle. Quel éclairage nouveau les données des 
neurosciences apportent-elles aux hypothèses, déjà anciennes, de ces grands théoriciens?  La 
première révolution des neurosciences, dans les années cinquante, avait imaginé un cerveau à 
l‘image de l‘ordinateur. Ces scientifiques (Rumelhart, D.E., J.L. McClelland and the PDP 
Research Group 1986)  avaient conçu le traitement de l'information comme une métaphore des 
connexions informatiques. La deuxième révolution des années quatre-vingt-dix, résulte de 
l'évolution technologique de l'imagerie cérébrale. Nous pouvons aujourd'hui observer le 
fonctionnement du cerveau. Les neurosciences ont pu, dès lors, réincarner les sciences 
cognitives, devenues de plus en plus abstraites, dans l'organisme vivant de l'humain pourvu d‘un 
cerveau, d‘un corps, d‘émotions et d‘une formidable force de survie 
 
Ainsi, les théories spéculatives d'Adler sur les souvenirs d'enfance, dont certaines émotions 
orienteraient ensuite l'action du sujet adulte, sont aujourd'hui confirmées.  Le professeur M. 
Conway (Sciences humaines 2004) du « Psychology Department at Durham University » à 
Stockholm et spécialiste en sciences cognitives, confirme que la mémoire autobiographique est 
en effet très conforme à l‘idée du « style de vie » adlérien. En effet, les neuropsychologues 
travaillant habituellement sur l'évaluation de la mémoire autobiographique, ses perturbations et 
son fonctionnement (Piolino P. 2003)  en s‘intéressant à son rôle dans le quotidien (Buck 2003). 
ont pu confirmé différentes hypothèses concernant les fonctions de la mémoire 
autobiographique. Le Soi est effectivement une énorme mémoire autobiographique, régulant, 
facilitant ou inhibant certains souvenirs « épisodiques » selon qu'ils servent ou non nos intérêts 
présents ou nos aspirations futures.  
 
Les images de cette mémoire autobiographique, révèlent, comme le disait intuitivement Adler, les 
buts d'une personne, sans que celui-ci en soit conscient. A l'instar du grand psychiatre du début 
du siècle, Conway pense que pour modifier les buts d‘une personne, il faut modifier les images 
qu'une personne a en tête. Modifier le souvenir d'une interaction sociale qui a mal tourné  (et la 
remplacer par celle d'une interaction positive) modifiera ensuite son image de soi. Ce sont toutes 
les théories comportementales et cognitives qui trouvent, ici, leur confirmation scientifique.  
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Les travaux de Damasio (2003)  sur le contrôle de l‘émotion montrent également le rôle essentiel de 
la conscience de soi. Certains contrôles conscients permettent de masquer l‘expression 
émotionnelle (sourire quand on est triste, ne pas montrer que l‘on est fâché…) Ce contrôle 
passant par la conscience de soi permet de rétablir un état émotionnel agréable (joie, sérénité, 
bien être…) à partir d‘un état désagréable (tristesse, peur, culpabilité, honte, frustration, etc.…) 
La conscience de soi n‘est donc pas seulement « la plus petite partie immergée de l‘iceberg 
inconscient ». Elle est une cause et une conséquence des équilibrations successives et des 
interactions perpétuelles entre perceptions externes (milieu social), perceptions internes (univers 
émotionnel) et les sentiments d‘être ou non en harmonie  avec cet environnement. 
 
De même, les thèses piagétiennes (La prise de conscience 1974) concernant la nature, les causes et 
les fonctions de la conscience de soi (Pons & Doudin 2002)  peuvent être discutées à la lumière 
des travaux contemporains en sciences de la cognition. Les conceptions de Piaget sont toujours 
d‘actualité. Pour ce dernier, la conscience de soi émergeait lorsqu‘une réflexivité succédait à la 
prise de conscience d‘une solution à un problème, elle-même au service du développement 
biologique. Les travaux actuels des neuroscientifiques reconnaissent, en effet, que la conscience 
de soi a pour fonction, la survie biologique. L‘équilibration de la cohérence interne forme un 
système homéostatique incitant au rétablissement continu de l‘équilibre cognitif. Ce système 
joue un rôle essentiel dans le contrôle du sujet de ses propres fonctionnements intellectuels, 
langagiers, mnésiques ou émotionnels. La méta mémoire (Flavell 1970) emmagasine et classe 
ensuite les informations acquises par l‘expérience, après répétition et familiarisation (inconscient 
cognitif). L‘utilisation « automatique » des ses informations, sans passer par la conscience, 
comme la conduite d‘une voiture ou la lecture d‘un texte, libère ainsi le sujet pour des activités 
cognitives plus complexes (Gombert 1990). Lorsqu‘il y a difficultés ou risques pour l‘ajustement 
d‘un sujet à son milieu, la conscience de soi permet de créer de nouvelles procédures cognitives 
et une nouvelle cohérence interne, lorsque les anciennes ne suffisent plus à l‘adaptation. 
 
B. Rimé explorant le rôle du partage social des émotions, (Rimé 2005) constate également que les 
émotions servent à signaler au sujet en difficulté la faille dans son appréhension du monde. 
Lorsque les références de la réalité sur laquelle s‘appuie l‘individu sont « prises en défaut » par 
un évènement imprévu, les émotions et les traumas, sont bien plus qu‘une simple énergie 
(théorie de la libido), ou des parasites (théorie des rêves d‘angoisses). Selon Rimé,  au contraire, 
les émotions sont les « chiens de garde des systèmes vitaux de connaissances ». Les sentiments 
et les émotions, dans ce cadre théorique, contribuent à insérer l‘acteur dans un ordre social. Ceci 
confirme également les théories de Wallon et de Vygotski. Dans ce constructivisme 
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sociocognitif, le processus de socialisation de l'enfant dépend d‘une structure sociale objective 
mais également de l‘insertion de l‘enfant dans un monde social subjectif, sa façon de ressentir, 
de voir et d'interpréter le monde.  
 
Ces conceptions dynamiques de la conscience, émotions, sentiments, mémoire et subjectivité, 
permettent aux chercheurs d'aujourd'hui d'aller au-delà des recherches sur les règles universelles 
du développement humain qui caractérisaient les travaux devenus classiques de Piaget à 
Vygotski. Il s'agit aujourd‘hui de réhabiliter la place de la subjectivité, de la conscience de soi et 
du ressenti individuel dans les recherches sur l‘adaptation scolaire et sociale de l‘enfant. 
 
I. 2. Le paradigme de l‘échec et de la réussite scolaire. 
 
I. 2.1. Histoire d‘un  paradigme entre explications empiristes et naturalistes.  
 
Dans le prolongement de cette réflexion sur l‘adaptation et le développement normal des enfants, de 
nombreux chercheurs se sont interrogés sur les causes de la réussite ou de l‘échec scolaire. Au 
début du siècle dernier, sous l‘influence darwinienne, l‘hérédité et la sélection naturelle 
représentaient les principaux facteurs de réussite. Ce courant « biologisant » du XIXe persiste 
encore jusqu‘après après la seconde guerre mondiale. Bowerman, par exemple, comparait les 
populations de génies des Etats Unis avec les génies d‘autres pays (Bowerman, 1947). Il avait 
démontré rétrospectivement l‘origine « privilégiée » de la majorité des hommes de génie. 70% 
des « hommes de génie » ont eu un père à la carrière illustre. Seulement 20 % des Américains 
célèbres provenaient de milieux modestes. La plus grande fréquence de ces réussites en milieu 
privilégié traduit, selon Bowerman, une situation naturelle où le génie se perpétue de génération 
en génération.  L'école devient ainsi, le temps d'une génération ou deux, un véritable foyer de 
génies. Ce fut l'école de « l'excellence » dirigée par les plus Grands. Ce fut aussi à cette époque 
que Binet, après avoir constaté qu‘un nombre important d‘élève ne réussit pas bien à l‘école, 
expliquera que les échecs persistants relèvent d‘une incapacité naturelle et que les élèves 
« faibles en intelligence »  devraient être sélectionnés et écartés, petit à petit de l‘école (Zazzo, 
1966).  
 
Emile Durkheim (1938), tentant d‘échapper eu réductionnisme biologique de son époque, a fait 
clairement ressortir que si l‘école se transforme dans ses missions et dans son fonctionnement, 
c‘est parce que l‘éducation est « chose sociale », donc liée à l‘état d‘une société (Prost 2006). Il 
montre aussi que ces transformations s‘opèrent sur le long terme, d‘où notre difficulté à les 
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percevoir (Cherkaoui, 1976). Tandis que Jules Ferry échafaude l‘école laïque, obligatoire et 
égalitaire
3, l‘éducation, selon Durkheim, doit être articulée au modèle d'analyse des faits sociaux 
qui permettent de penser l‘éducation dans sa nature comme dans son évolution. Ainsi, depuis la 
fin de la deuxième guerre mondiale, la plupart des systèmes éducatifs des pays industrialisés ont 
connu des changements semblables autour de l‘enseignement obligatoire.  
 
Au collège unique français correspond le même changement en Angleterre (comprehensive school). 
Toutefois, des pays comme l‘Allemagne, la Belgique ou la Suisse ont maintenu un mécanisme 
d‘orientation précoce avec, dès la fin du primaire, une répartition des élèves entre enseignement 
général et enseignement technique ou professionnel, répartition socialement conditionnée. En 
revanche, tous ces pays ont favorisé à la même époque le développement de l‘enseignement 
scientifique au détriment des humanités classiques, processus qui démarre dès le début du XIXe 
siècle. 
 
En 1902, en France, après de longs débats, un décret introduit officiellement l‘enseignement 
moderne dans les lycées. Une commission parlementaire, après avoir auditionné dès 1899 plus 
de 200 experts, entrouvre la porte du lycée aux enfants des classes moyennes. Les études y 
restent toujours payantes et le nombre des bourses n‘est pas augmenté (Isambert-Jamati, 1969). 
Mais ce grand projet d‘unification des structures de l‘enseignement se poursuit pour aboutir aux 
réformes de 1959 et de 1963, qui mettent fin à la séparation entre enseignements primaire et 
secondaire et généralisent la scolarisation jusqu‘à 16 ans.  
L'école républicaine tente d'offrir, dès lors, les mêmes chances de réussite à tous. Elle dispense un 
enseignement identique, ne tenant pas compte des disparités socioculturelles.  Les génies 
potentiels ne sont ni détectés, ni même remarqués, pour ne pas créer de trop grandes disparités 
entre élèves. C‘est à l‘échec que l‘école républicaine aura à s‘attaquer. En 1950, une commission 
élabore un plan. Le projet Langevin-Wallon
4
 constatant que des élèves « aptes » échouent aux 
examens, parle, pour la première fois, d‘« échec scolaire ». Ces chercheurs posent de nouvelles 
questions sur l‘inadaptation. L‘enfant est-il inadapté à l‘école ou le contraire ?  L‘organisation du 
système scolaire sera réellement et profondément modifiée seulement à partir des  années 1980.   
 
                                                 
3
 Après la proclamation de la République en 1875, les «lois fondamentales» sont promulguées par le Ministre Jules Ferry 
entre 1879 et 1889. La sécularisation de l'école devrait pouvoir fonder l'unité de l'esprit national sur des bases positives. 
Durkheim participe activement aux débats de cette époque cruciale. 
4
 Commission composée de LANGEVIN (Paul), professeur au Collège de France, président du Groupe français 
d'Education nouvelle (1944-Déc.1946).WALLON (Henri), professeur au Collège de France, président de la Société 
française de Pédagogie. Vice-président :M. PIERON (Henri), professeur au Collège de France, directeur de l'Institut 
d'orientation professionnelle. 
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I. 2.2. L‘institution  se confronte aux inégalités sociales. 
Les analyses sociologiques (Bourdieu, 1964) des années soixante avaient déjà décrit la société 
comme un système d‘institutions reproduisant les inégalités sociales grâce à la domination d‘un 
pouvoir d‘état centralisateur. Ces modèles explicatifs très féconds, ont permis de mieux connaître 
les fonctions et les déterminants sociaux de l‘échec scolaire. Aux Etats-Unis, devant le constat 
répété des inégalités sociales, les sociologues américains (Herpin 1973)
5
, avaient eu une prise de 
conscience les conduisant à privilégier non plus l‘égalité des chances, mais l‘égalité des résultats. 
Dans ce contexte sociopolitique particulier
6, c‘était à l‘institution de compenser les inégalités 
initiales et d‘avoir une attitude beaucoup plus active. Cette position, résumée par le slogan          
« donner plus à ceux qui ont moins », aboutit à la discrimination positive, visant à atteindre une 
certaine justice.  
En France, ces mêmes mesures, dans les banlieues pauvres, ont abouti à la création des zones 
d‘éducation prioritaires (ZEP) qui furent une véritable révolution et sont toujours très contestées. 
Au départ, c‘est une politique de rattrapage entre différents groupes sociaux afin de garantir aux 
groupes défavorisés l‘égalité des chances.  Les politiques éducatives proposèrent aux professeurs 
un traitement préférentiel et une indemnité spéciale. Cette indemnité « ZEP » est devenue 
finalement une « prime de risque ». Les ZEP se sont transformées, avec le temps, en 
confirmation officielle de zones de déchéances des jeunes défavorisés, révélant, le plus souvent, 
l‘inadaptation persistante de l‘École à cette situation difficile et la défaillance des familles. 
24 ans après leur création, L‘INSEE a publié une étude peu flatteuse sur les ZEP, (Economie et 
Statistique 2004). Près de 1,7 million d‘élèves (environ 1 sur 5) sont scolarisés actuellement, en 
France, en zone ou en réseau d‘éducation prioritaire, dont près d‘un million en primaire et 
560.000 (21,4 %) au collège. Menée à partir de l‘examen d‘un panel représentatif d‘enfants, cette 
                                                 
5
 2 paradigmes américains : le fonctionnalisme et l'interactionnisme symbolique. La 1° école de Chicago se développe 
suite à la grande enquête de W. Thomas sur l‘intégration des paysans polonais. Concepts et  démarche de T. Parsons et R. 
Merton. (1920-40) La 2° école de Chicago voit l‘évolution revenir vers l'interactionnisme symbolique et 
l'ethnométhodologie, une microsociologie qui considère que les faits sociaux reposent sur des interactions symboliques à 
travers l'étude des hypothèses et des méthodes de R.E. Park, H.S. Becker, E. Goffman et H. Garfinkel. 
6
 Contexte social Guerre du Viêt-Nam - dans le champ scolaire, expression d'une crise sociale et culturelle. Bourdieu et 
Passeron publient, les Héritiers (1964), devient une référence du mouvement étudiant; aux Etats-Unis. Enquête de 
Coleman, Equality of Educational Opportunity (1966), enquête nationale, gouvernementale sur les inégalités scolaires. 
Les études de A. Touraine sur le mouvement étudiant en France et aux USA; 1967 critique par Collins de la perspective 
fonctionnelle-technocratique appliquée à l'éducation. Remise en question du paradigme fonctionnaliste de T. Parsons. 
«coming crisis of Western sociology».(Gouldner, 1970). Mouvements de contestation : guerre à la pauvreté, black 
power, luttes contre l'impérialisme 1971 et 1972, Bowles et Gintis, deux économistes analysent le développement et le 
fonctionnement du système scolaire en rapport avec les exigences de l'économie capitaliste américaine. « L‘école sert au 
maintien de la division sociale du travail et à la division des classes ». Choquante vision dans la société américaine vue 
comme une société «ouverte» où la persistance d'inégalités ne renvoie pas aux structures profondes du système social. 
Ceci alimentera une pensée politique réformiste : politiques de démocratisation et stratégies compensatoires. 
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étude conclut que « la mise en place des ZEP n‘a eu aucun effet significatif sur la réussite des 
élèves mesurée par l‘obtention d‘un diplôme, l‘accès en quatrième, en seconde et l‘obtention du 
baccalauréat ». La politique de discrimination positive en France n‘aurait abouti finalement qu‘à 
une augmentation des inégalités ! De plus, les ZEP souffrent d‘un syndrome de 
« stigmatisation ».  
D‘une part, le nombre d‘élèves a baissé dans les établissements classés ZEP, d‘autre part les 
enseignants y sont très jeunes, les professeurs expérimentés désertant ces collèges jugés 
difficiles  « Quand on connaît l’importance de l’effet Pygmalion dans l’enseignement, cette 
définition des ZEP est ravageuse. Résultat, seuls s’y retrouvent les idéalistes volontaires pour 
sauver le peuple et les aigris non volontaires qu’on a envoyés à l’abattoir, deux catégories qui, à 
terme, virent dans le fatalisme » (Duru-Bellat 2003). 
 Rochex , dans une conférence pour le 20
e
 anniversaire des ZEP en 2002, à Nancy, conclut en ces 
termes : «En essayant de faire le bilan des 20 ans des ZEP, on s'aperçoit qu'on a moins souffert 
d'un désengagement ou d'un manque d'engagement des enseignants ou des professionnels de 
l'action éducative sur le terrain, mais qu'on a souffert d'un manque d'orientation politique sur 
les questions centrales à travailler, sur la mise en œuvre des instrumentations des modes de 
collaboration et de pilotage. » Les politiques de discrimination positive, en France, n‘auraient 
donc fait qu‘augmenter l‘« accoutumance à l‘assistance » (Scharnitzky, 2006)  et auraient 
renforcé stéréotypes et idéologies discriminatoires pour aboutir finalement à de simples « cache 
misère » 
En 2006, Philippe Meirieu
7
 considère que les ZEP n‘ont pas reçu le soutien politique espéré. Selon 
lui, il faudrait inscrire l‘école dans le tissu associatif, professionnel. Faire de l‘école un lieu, 
certes de formation  initiale, mais ouvert à la formation tout au long de la vie. « Faisons  entrer 
des adultes. Organisons des ateliers ouverts aux familles en dehors des heures de cours. Faisons 
de l’école un lieu qui ne soit plus identifié dans l’imaginaire collectif comme étant le seul lieu du 
travail scolaire pénible et de l’échec assumé.  Nous payons aujourd’hui au prix fort l’abandon 
de notre patrimoine pédagogique », affirme-t-il. Il suggère quelques pistes pour faire face au 
problème : « une formation initiale et continue des enseignants renforcée sur les questions 
pédagogiques,... une reconstruction complète de la fonction d’encadrement dans l’Education 
nationale, ... une redynamisation des projets d’établissement dans une logique pédagogique ». 
                                                 
7Colloque organisé par l‘UNSA à Paris le 22 mars 2006  
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Cela étant, les jeunes de milieux défavorisés, n‘auraient-ils pas présenté un plus grand échec 
scolaire, si la discrimination positive n‘existait pas ? Le risque est grand de renoncer à une 
politique sociale et territoriale de discrimination positive et de la remplacer un peu rapidement 
par une logique libérale centrée sur l‘individu. La dénonciation d‘une tendance idéologique 
prendrait alors la forme d‘une nouvelle tendance idéologique. Aux premiers constats des 
difficultés se substituerait un nouveau discours d‘invalidation du projet tout entier et 
simultanément la disparition d‘une série d‘innovations institutionnelles intéressantes.   
I. 2.3. Le paradoxe : La misère n‘explique pas tout. 
Dès 1989, le suivi des élèves entrés de 6
e
 (Boyer 1993) avait  déjà fait apparaître que la proportion 
des élèves en difficulté au cours des deux premières années de collège était importante.  De plus, 
sur dix élèves en difficulté, sept étaient originaires d‘une famille sans diplôme ou faiblement 
diplômée confirmant le problème des inégalités sociales à l‘école (Prost 1986). Parallèlement, les 
explications de ces inégalités changent : La société individualiste a transformé en mérite (ou en 
incapacité personnelle) ce que l'on aurait autrefois imputé aux hasards de la naissance et au 
déterminisme social.  
 
A l‘inverse, une représentation trop mécaniste de la transmission du capital culturel et scolaire 
aboutit également à un paradoxe : Un pourcentage élevé des élèves de milieux défavorisés 
parvient malgré tout à la réussite scolaire, parfois même brillamment. Ce paradoxe a d‘ailleurs 
incité le sociologue B. Lahire à poser de nouvelles questions: Comment se fait-il que des 
familles mieux dotées en capital social et culturel ont des enfants en grande difficulté scolaire 
alors que d‘autres familles dont toutes les caractéristiques laisseraient à penser un destin scolaire 
problématique, ont des enfants en réussite scolaire ? La théorie de la reproduction ne peut pas 
expliquer ces trajectoires scolaires atypiques (Lahire 1994) et il devient donc nécessaire de 
réfléchir aux conditions sociales et relationnelles de ces profils inattendus du point de vue 
statistique.  
 
La misère, en effet, n‘explique pas tout. Aujourd‘hui, à milieu social comparable, les familles vivent 
dans des climats éducationnels très différents (Best.1997). Difficile d‘attribuer une relation de 
cause à effet entre difficultés des jeunes et catégorie socio professionnelle des familles (Bourdieu 
1970). Ainsi, lorsque le malaise des jeunes en milieu défavorisé se transforme en émeutes 
urbaines, c‘est souvent aux causes symboliques qu‘il faut s‘intéresser. En particulier, celles qui 
s‘articulent autour du rapport au savoir et au besoin de reconnaissance sociale.  
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L'équipe ESCOL (Éducation, socialisation et collectivités locales) de Paris 8 a traité dans plusieurs 
recherches de ce « rapport au savoir » pour les jeunes de milieux populaire. Ces chercheurs 
prescrivent une sociologie du sujet, une sociologie qui incorpore la dimension psychologique 
individuelle (Charlot 1992-9). 
 
Schéma 2. Rapport aux savoirs des jeunes de milieux défavorisés.   
• Le sens spécifique d’une scolarité dans l’enseignement secondaire pour ces jeunes reste flou. 
• Cette population est hétérogène mais souvent née de parents migrants ou d’origine migrante. 
• Ces jeunes ne valorisent pas les savoirs scolaires (ce qui est prévisible) mais ils ne se mobilisent pas 
non plus fortement sur les savoirs professionnels (ce qui est plus surprenant) 
• Apprendre des savoirs et des savoir-faire spécifiques pour exercer une activité professionnelle ne fait 
pas de sens pour ces élèves. Ce qui compte ou le problème, c’est d’avoir un diplôme, permettant peut-
être de décrocher un emploi. 
• L’univers de ces jeunes est centré, du point de vue cognitif (apprendre) sur les apprentissages 
relationnels, effectifs (développement personnel) Ces apprentissages relationnels accaparent une 
bonne partie de leur énergie (survie affective) 
• L’identité de ces jeunes (pour eux-mêmes) n’est pas définie par un ensemble de caractéristiques 
stables attachées à  la personne mais par un rapport au monde, aux autres et à soi. 
• La construction identitaire est l’enjeu d’un rapport au monde, aux autres et à soi souvent ambivalent 
où sont en jeu les principes de survie.  
• La relation à l’autre est le vecteur de tous les bonheurs mais aussi de tous les dangers 
• « De moi-même, je peux attendre le meilleur et le pire » 
 
 
I. 2.4. Les sociologues accusent la société. 
 
Si pour Bourdieu (1964) la réussite scolaire se définissait comme  « l’apanage des héritiers », c’est 
que  la réussite des descendants d’une classe socio économiquement favorisée s’explique moins 
par le capital « génétique » que par le « capital culturel ». La réussite scolaire ne serait pas une 
question de talents, en réalité, mais d‘habitus (répertoire culturel hérité). Ces vérités largement 
reconnues (Bourdieu et Passeron, 1970) s‘inscrivent en faux contre la conception naturaliste de 
l‘échec scolaire et dénoncent les mécanismes du handicap socio culturel. 
 
Ainsi, pour certains sociologues actuels (B. Lahire 1993),  l‘école n‘a pas vraiment changé. L‘école 
reste « indifférente aux différences ». Les inégales distances à la culture scolaire, les inégales 
ressources matérielles et stratégiques se transforment en inégalités de réussite. L‘obtention 
sélective du diplôme demeure, encore et toujours, le véritable laissez passer pour la réussite 
ultérieure. Et ce système reproduit les inégalités de réussite de génération en génération. En 
conséquence, en présupposant chez tous le même désir de savoir, de pratiquer un langage, une 
culture, l‘institution scolaire crée en effet, de l‘échec.  Ainsi, bon nombre d‘élèves ont du mal à 
saisir les enjeux cognitifs et culturels des activités scolaires. L‘école se trouve être dès lors à 
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l‘origine de certaines difficultés et ruptures en tant que créatrice des situations d‘apprentissage 
où les chances de réussites ne sont pas les mêmes pour tous.  
 
 
I. 2.5. Les psychologues accusent la personnalité. 
Bourdieu a également dénoncé le développement, dans la société néolibérale, (1998) d‘une idéologie 
nouvelle qui s‘impose et fonde une utopie moderne : « le winner ». Ce culte nouveau du winner, 
importé des Etats-Unis, pousse à l‘extrême le caractère individualisant de la société moderne. La 
« réussite » est entièrement perçue comme dépendante de facteurs internes à l‘individu. Ainsi, les 
chercheurs Kluegel & Smith. (1986) envisagent cette idéologie méritocratique comme la 
résultante de la rencontre entre trois croyances de base : « tout le monde a l’opportunité de 
réussir » « ce sont des facteurs internes à l’individu, et non structurels, qui déterminent les 
succès ou les échecs de chacun » « la distribution des ressources doit refléter les contributions 
individuelles à l’accomplissement de la tâche »  
Chez certains psychologues, peut-être guidés par ce mythe de l‘individualisme, la réussite a d‘abord 
été étudiée en laboratoire en termes d'accomplissement d'une tâche. Par la suite, le contexte du 
libéralisme individualiste aidant, les recherches furent réorientées vers de nouvelles théories sur  
la réussite (Maslow 1954). Celle-ci devient même un but intrinsèque à l‘individu, un mobile 
orientant l'action humaine classée en « besoin de réussite ». Ainsi, la réussite devient un besoin 
inhérent à l‘existence. Selon Nuttin (1985), par exemple, c‘est un besoin fondamental du 
fonctionnement et du développement. Une personne normale en face de la réussite ou de l‘échec 
est avant tout, selon lui, quelqu‘un qui s‘accommode du réel. L‘auteur nous met en garde contre 
une tendance à interpréter la volonté de réussir comme un système de défense qui protège un moi 
faible de l‘échec (perspective psychanalytique). Au contraire, la volonté de réussite est, selon lui,  
une attitude constructive permettant de poursuivre et de réaliser un projet. Cette attitude conduit 
le sujet à recommencer ce qu‘il ne réussit pas et à améliorer son action de façon nouvelle et 
appropriée.  
Selon Atkinson (1983), dans une perspective cognitivo-comportementale, la réussite est 
l‘aboutissement d‘un projet personnel. Le sujet lui-même construit et réalise son projet en 
évaluant d‘une façon presque statistique les bénéfices (fierté et reconnaissance sociale) les pertes 
d‘énergie (angoisse de l‘échec par exemple) et le prix à payer (les efforts à faire par exemple). 
En résumé, les écoles américaines souvent « méritocratiques », eurent une naturelle tendance à 
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considérer la réussite comme le résultat d‘un effort en rapport avec un trait de caractère 
individuel stable : une combinaison de « besoin » individuel de réussite (Maslow 1954) et de 
croyance en un contrôle interne (Heider, F. 1958). 
 
En sciences de l‘éducation, la cause de l‘échec scolaire est parfois considérée sous l‘angle du lien 
entre motivations et système scolaire (Lieury & Fenouillet 1996). Selon ces chercheurs, l‘école 
est trop impatiente de faire s‘accumuler les savoirs. En conséquence, elle ne prend pas 
suffisamment en compte le problème des motivations intrinsèques des élèves. En continuant de 
mettre en jeu les motivations extérieures au sujet (examens, bonnes notes diplômes…), l‘école 
crée de l‘échec.  Elle se soucie fort peu du problème de la motivation, elle utilise les motivations 
intrinsèques existantes. Ceux qui en sont dépourvus sont abandonnés à leur découragement 
(Perrenoud, 1994). Du coup, pour de plus en plus de jeunes, la réussite elle-même ne présente 
plus un grand intérêt. Les professeurs se plaignent de rencontrer de plus en plus d‘élèves n‘ayant 
aucun intérêt pour des visées d‘apprentissage à long terme, pas plus que pour le travail de la 
pensée et de la réflexion en général. Finalement, le désir de réussite pour ces jeunes se limite 
parfois uniquement à l‘obtention des bonnes notes et du diplôme de fin d‘études « pour faire 
plaisir aux parents ».   
 
 
I. 2.6. Le « défi éducatif » de la psychologie sociale 
 
Pour sortir du réductionnisme des psychologues trop individualisant ou des sociologues qui 
réduisent le sujet aux déterminismes sociaux, des chercheurs comme Spenner & Featherman 
(1978) proposent la définition de la « réussite » suivante : « La réussite générale d’un individu 
signifie le niveau de performance lié aux obligations propres à un rôle spécifique lequel est 
socialement évalué ou sanctionné ». 
 
La perspective psychosociale donnera aux chercheurs une nouvelle orientation : comment les 
réussites ou les échecs de l‘élève prennent-ils place dans un contexte à la fois individuel, culturel 
et social ?  Dans cette lignée, Martinot
8
, dans « le défi éducatif », (2004)  dénote que l‘estime de 
soi de l‘élève (parmi de nombreux autres facteurs) joue un rôle fondamental dans ses 
apprentissages scolaires. Se construisant dans l‘interaction entre l‘élève et l‘enseignant, l‘estime 
de soi dépend de l‘importance que ce dernier attribue à  l‘évaluation des performances de l‘élève. 
                                                 
8
 Maître de conférences en psychologie sociale à l‘université Blaise Pascal de Clermont-Ferrand. Laboratoire de 
psychologie sociale et psychologie cognitive (LAPSCO. UMR CNRS 6024) 
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C‘est donc bien une « ambiance relationnelle » éducative qui déterminera l‘estime de soi et la 
confiance des élèves en leurs propres ressources.  
 
Le cadre de références dominant pour comprendre la réussite scolaire aujourd‘hui est, en effet, le 
paradigme socio cognitif (Bourgeois 2005)
9
. Ce courant intègre à la fois la perspective 
personnologique (les motivations sont le résultat de dispositions individuelles) et la perspective 
behaviouriste (les motivations sont résultantes de l‘environnement). La motivation à apprendre, 
dans ce cadre, n‘est à la base de la réussite scolaire, que parce qu‘elle résulte à la fois de la 
stimulation éducative parentale, à la fois des prises de conscience du sujet apprenant et à la fois 
des moyens de l‘école mis au service de cette motivation. L‘échec scolaire n‘est donc plus 
seulement l‘affaire de l‘école, pas plus qu‘il n‘est l‘affaire des élèves ou des parents uniquement.  
 
Les recherches sur l‘échec scolaire, généralement braquées sur les « responsables-coupables » de 
l‘échec  (parentalité inadéquate et handicap social, défaillance ou retard intellectuel ou langagier) 
se réorientèrent dès lors vers une perspective fondée sur la prise de conscience des ressources 
personnelles, en amont de la cause des troubles. Les chercheurs européens se sont donc 
intéressés à la face subjective de la réussite scolaire en interaction avec le contexte. Comment 
donner à l‘élève le désir de réussir dans un milieu de plus en plus complexe et incertain? 
(Rochex 2001). Ces recherches, insérées dans une pensée dialectique des rapports entre milieu, 
activité et subjectivité, mettent en évidence les ressources des acteurs en fonction d‘un contexte 
social (Duru-Bellat 1994). Une complexité forte du sujet ne peut se passer d‘une conception forte 
de l‘objet (Rochex 2004). Cette complexité affleure aussi les travaux de Monteil (1993), quand il 
montre à quel point les performances cognitives des bons et des mauvais élèves peuvent être 
affectées par les dimensions sociales de la situation. Les productions des élèves dépendent ainsi 
fortement des conditions de comparaison sociale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
9
 Professeur de psychologie UCL Louvain. Conférence faite aux entretiens du savoir « apprendre à former : les apports 
de la psychologie et de la sociologie ». Institut Demos à Paris. 
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Schéma 3. Monteil, J.M. (1993). Soi et le contexte. Paris: Armand Colin. 
 
 
 
De même, des travaux canadiens (Larose et Roy 1993) dans des collèges, indiquent que pour 
favoriser la réussite scolaire, il faut  considérer les caractéristiques personnelles des élèves « à 
risque ». Ils signalent le besoin de renforcer leur sentiment personnel de compétence et notent la 
nécessité d‘utiliser des mesures de développement personnel. D‘autres (Perron, Gaudreault, 
Veillette et Richard, 1999) s‘intéressant aux stratégies scolaires, aux conduites sociales et au 
vécu psychoaffectif d‘élèves du secondaire. Ils révèlent que l‘autoévaluation de la capacité 
d‘apprendre et l‘indice du bien-être ou mal-être à l‘école, jumelés avec d‘autres caractéristiques 
des élèves et de leur milieu, sont parmi les meilleurs facteurs prédictifs de la réussite scolaire. Le 
renforcement de la perception qu‘ont les élèves de leurs propres capacités favorise indirectement 
leur succès scolaire. Il est donc nécessaire de se préoccuper du sentiment de compétence.  
Les jeunes d‘aujourd‘hui, souvent de pays et de cultures différents, ne devraient-ils pas en premier 
lieu apprendre les relations entre le savoir et leur vie personnelle réelle ? Comment un enfant 
entre-t-il dans la culture d‘un monde humain diversifié ?  Comment l‘enfant, dans une société si 
problématique et instable, apprend-t-il à se confronter aux objets d‘un savoir précis ? En milieu 
populaire, comment apprend-il à survivre dans une société si complexe ? L‘école ne peut plus se 
contenter de livrer un enseignement en dehors de la vie réelle. Charlot a proposé ces questions à 
des équipes de recherche de quatre pays, (Charlot 1992) culturellement contrastés : la France, le 
Brésil, la République tchèque et la Tunisie. Ces études de Saint-Denis ont mis en évidence la 
face subjective de la réussite scolaire. Quelle que soit leur culture, les jeunes doivent trouver une 
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raison d‘apprendre afin que le savoir fasse sens à leurs yeux, ce qui forme la partie subjective de 
la réussite scolaire.   
I. 2.7. La réussite comme  trajectoire développementale au sein d‘un système complexe. 
Les deux faces de cette partie subjective, « l‘ambiance relationnelle » et « les ressources 
sociocognitives » forment une hiérarchie d‘expériences subjectives nommées « trajectoires 
développementales ». Celles-ci sous-tendent les inégalités et expliquent (stimulation ou blocage) le 
développement de l‘enfant, en termes de dynamiques qui dépassent ou transcendent les 
déterminismes sociaux.
10
 De plus, dans un écosystème, les ressources individuelles ne sont plus les 
seules à jouer un rôle d‘atout pour la réussite scolaire, le projet familial et le projet scolaire forment 
également des structures de l‘organisation de cette réussite. La réussite scolaire doit être comprise, 
dès lors,  comme une trajectoire au sein d‘un système complexe. Cette trajectoire implique une 
dynamique motivationnelle impliquant des sous systèmes et des ressources adaptatives, à savoir : 
 La valeur perçue de la tâche : la valeur et le sens que le sujet attribue à son apprentissage en 
particulier et en général par rapport à son milieu culturel et familial (Rochex 1995). 
 Les buts personnels : Buts centrés sur la performance, buts académiques, ou de 
reconnaissance sociale qui renvoient plus à des aspects interpersonnels de la situation (Lieury 
et Fenouillet 1996). 
 L‘instrumentalité perçue : la capacité perçue de se projeter dans l‘avenir et de relier son 
apprentissage à ses buts futurs, d‘en percevoir son utilité pour soi. (Galand 2006)  
 La dynamique identitaire : La quête identitaire va conditionner plus ou moins fortement le 
rapport à l‘étude et à l‘école soit pour accomplir une image positive de soi, soit pour éviter 
une image négative de soi (Compas, 1991). 
 L‘autodétermination : Ce qui favorisera l‘engagement dans un apprentissage sera souvent le 
degré de liberté perçu, le sentiment que la tâche lui a été imposée ou au contraire qu‘elle 
relève d‘une démarche personnelle. Ayant l'impression d'être libre, l'enfant en sera d'autant 
plus tenace. (Beauvois, J.L. 1986)  
 Le sentiment d‘efficacité personnelle: La croyance en sa capacité de réussir. Bandura.A. 
(1979) 
 
 
                                                 
10
 Certains établissements sont plus sélectifs que d'autres (taux de passage des élèves moyens variant de 27 à 87 % selon 
le collège fréquenté) et font davantage progresser certains élèves que d'autres. Les « effets établissement », mis en 
évidence par les sociologues de l'éducation neutralisent les effets du contexte (quartier, origine et âge des élèves, 
filières offertes ...) ce qui permet d'obtenir la «valeur ajoutée» (positive ou négative) d'une école, d'un collège ou 
d'un lycée. Ils ont aussi, de la même manière, isolé des « effets classe» et des « effets maître ». Des effets-
établissements (Cousin.1996) ou des effets-classes et même des effets-maître (Duru Bellat 2002) se révèlent être des 
facteurs non négligeables de rupture avec une conception rigide et déterministe de l‘échec scolaire. 
 
  
- 26 - 
- 26 - 
I. 3. Changement de paradigmes en psychologie du développement. 
 
 
« Nous sommes assaillis d’un flot continu d’informations mais notre pensée est éclatée, dispersée 
sous une myriades de connaissances locales hautement spécialisées, alors que nous n’avons 
aucune grille de lecture globale qui puisse rassembler cela en un tout cohérent » 
 
Sciences humaines N° 167. Janvier 2006. « L‘intelligence dispersée » Chronique des idées. J.F.Dortier. 
 
 
Nous avons vu, au chapitre précédent, l‘histoire de cette diversité des explications sur l‘échec ou la 
réussite scolaire. Depuis les années soixante, en effet, la problématique des difficultés 
adaptatives des jeunes se fondait sur la conception du handicap culturel (Bourdieu 1967) mettant 
en rapport l‘inadaptation des jeunes avec le pouvoir sélectif de la classe dominante. Bernstein 
avait également démontré que le code restreint de langage, fréquent en classe populaire 
(Bernstein 1974) y jouait également son rôle. Finalement, ces modèles explicatifs aboutirent à 
une sorte de fatalisme des déterminismes sociaux.  
 
Mais actuellement, le nouveau modèle de « l‘individualisme triomphant » de notre société post 
moderne occidentale du XXIème siècle, libérale, indéterminée et pluriculturelle (du fait de 
constantes immigrations) fait voler en éclat tous ces modèles explicatifs déterministes (Touraine 
2005).  
 
A l‘autre extrême, les modèles explicatifs psychanalytiques classiques et les catégorisations 
psychopathologiques des troubles du développement (lien causal, linéaire et rétrospectif, entre 
carences intrafamiliales et difficultés comportementales) laissent apparaître également des 
failles. Ces modèles, enfermés dans un contexte pathologique, ont, en effet, plus souvent, conduit 
à la catégorisation, à l‘étiquetage et à la stigmatisation de la déviance (Becker 1985) qu‘à une 
réelle compréhension de la diversité infinie des styles de vie d‘aujourd‘hui. De nouvelles 
perspectives en psychologie du développement sont donc nécessaires. Nous allons  aborder, ici, 
quelques uns de ces nouveaux regards, plus contemporains et plus complets, sur le 
développement humain. 
 
I. 3.1. La psychologie de la santé : Une perspective non psychologisante 
 
En milieu défavorisé, (Bruchon shweitzer 2002) l‘intervention du psychologue de la santé vise plus 
la promotion de la santé et moins le diagnostic de la cause. Sur le terrain, le psychologue apporte 
des savoirs, apprend des stratégies aux sujets en difficultés et accroît leurs compétences sociales. 
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Renonçant à l‘étiquetage psychopathologique, largement pratiqué par les psychologues scolaires, 
la perspective de la psychologie de la santé souhaite restituer de l‘humain et apporter un regard 
individuel et positif sur le sujet en difficulté. Le projecteur fixé trop souvent sur les facteurs de 
risque, se déplace vers les potentialités créatives du sujet et sa propre responsabilité en ce qui 
concerne son évolution. Dans le domaine scolaire, il s‘agira de repérer et de développer les 
ressources « saines » nommées « salutogéniques » des sujets et des groupes dans un milieu 
adverse (comprenant un grand nombre de facteurs de risque d‘échecs et de souffrance 
potentielle). Les chercheurs en psychologie de la santé s‘attacheront à analyser les interactions 
dynamiques entre facteurs de risque et de protection, replacées dans leur contexte socio familial 
et culturel. 
I. 3.2. La psychologie des interactions sociocognitives : Pour en finir avec les polémiques. 
 
Loin des polémiques entre Vygotski et Piaget (Foulin et Mouchon 1998) les recherches sur les 
interactions sociocognitives (Sorsana, 1999) restituent l‘interaction perpétuelle entre cognitif et 
social. En effet, entre la psychologie cognitive expérimentale de laboratoire et la psychologie de 
l‘éducation, un énorme fossé s‘est creusé. La première se trouve à une distance infinie de la  
réalité du terrain où l‘enfant se développe  réellement. L‘autre, pressée d‘orienter les enfants en 
difficultés vers des services de soins psychologiques, catalogue un peu vite les difficultés des 
jeunes et néglige les ressources positives individuelles des acteurs.  
 
Dans cette perspective sociocognitive, les premières recherches se sont inspirées des travaux de 
Bruner. (1960). Ce dernier avait, en effet, étudié les processus avec lesquels l‘apprenant construit 
ses idées et concepts. Selon Bruner, le sujet construit des hypothèses et sélectionne les 
informations. Il prend des décisions qui reposent sur des structures sociocognitives (schémas 
mentaux ou modèles mentaux). Celles-ci se développent chez l‘enfant en représentant d‘abord 
l‘action, puis les images et ensuite les symboles de son milieu. Ces schémas mentaux organisent 
son expérience, s‘emmagasinent et construisent ainsi la personnalité sociale de l‘enfant   
 
Les variables de la personnalité sociale sont  toutes des variables cognitives déclenchées, stimulées  
ou au contraire inhibées par des variables sociales et inversement. Résultant des interactions 
constantes entre cognitif et social, ces cognitions sociales (ou représentations sociales de soi, ou  
métacognitions sociales), sont des savoirs sur soi-même acquis par expérience et confrontation à 
l‘environnement. Ce savoir fonctionne aussi, comme toute représentation sociale (Jodelet, 1989) 
comme dynamique ouverte sur le milieu. Elle devient dès lors une ressource essentielle pour 
l‘adaptation. Enfin, les chercheurs travaillant dans cette perspective sociocognitive (Doise, 
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Mugny 1997), sans renoncer définitivement à l‘étude des lois universelles de l‘évolution 
humaine (psychologie du développement), ou des différences individuelles stables (psychologie 
différentielle), se spécialisent plutôt dans l‘étude  des parcours spécifiques, des patterns ou des 
styles d‘ajustement, dont les stratégies sont parfois appelées « processus vicariants » (Reuchlin 
1978)  fondant  l‘adaptation sociocognitive. 
I. 3.3. La psychologie écosystémique : Approche globale du développement.  
 
Dès le début des sciences des courants antagonistes se sont différenciés (Morin 2004). Les premières 
sciences sont dites « exactes » ou « de la nature » (physique et chimie).  Les sciences exactes ont 
recherché la cause et la mesure de phénomènes observables et quantifiables. Les sciences de la 
vie (physiologie et médecine) tentèrent d‘expliquer la singularité de l‘acteur subjectif en situation 
(Lugan1993). La perspective analytique des sciences exactes, par l‘analyse (microscope), 
décompose l‘objet de recherche en éléments de plus en plus petits. Les sciences sociales 
appréhendent la réalité par synthèse (macroscope). L‘étude des processus économiques, culturels 
et sociaux en perpétuelle interaction, sont, en effet,  des systèmes à la fois complexes, interactifs, 
souvent instables et ne peuvent, en conséquence, s‘appréhender dans le cadre d‘une causalité 
linéaire simple. De plus, le savoir accumulé des sciences analytiques aboutit finalement à une 
pensée « éclatée, dispersée sous une myriade de connaissances locales hautement spécialisées »  
 
La modélisation systémique suggère, dès lors, un savoir penser, une représentation des phénomènes 
actifs dans leur contexte socioéconomique, culturel et temporel. Plus qu‘une véritable théorie, un 
paradigme, c‘est un véritable « métalangage ».  Un cadre conceptuel permettant d‘ordonner les 
multiples observations. Dans un système complexe, ce que l‘on observe, c‘est une dynamique de 
fonctionnement global difficilement prédictible à partir de l‘analyse des interactions 
élémentaires. La partie reste aussi inséparable du tout que le tout reste inséparable de ses parties. 
Le tout est considéré comme distinct de la somme de ses parties. La globalisation de l‘ensemble 
constitue une unité, pourvue de nouvelles significations grâce au jeu des liens interactifs.  
 
L'un des chefs de file de ce courant théorique est l'Américain Bronfenbrenner (1979). Son « écologie 
du développement » tente d'harmoniser les deux écologies (humaine et sociale), la psychologie 
béhavioriste (onto, micro et méso-système) et les niveaux macro systémiques de l'analyse 
sociologique (exo et macro-système). On découpe le concept d'environnement en sous-systèmes 
dans une logique d'addition en pelures d'oignon allant du proche (relations proximales mère-
enfants,  père-enfants, fratrie) au lointain (relations distales, culture, idéologie, politiques 
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gouvernementales, etc.). Le système comporte des sous-systèmes intermédiaires (milieu de 
travail, garderie, organismes communautaires, etc.). Chaque sous-système  est indépendant 
(chacun a son objectif propre), interdépendant (en interrelation avec les autres) et dynamique.  
Pour avoir un point de vue global sur les mécanismes du développement humain, il faudra 
décrire ces sous systèmes et leurs interactions. Le schéma ci-dessous illustre la planification d‘un  
projet d‘intervention et de prévention contre les excès de l‘alcool, du tabac et d‘autres drogues 
(ATODS) qui a été réalisé à partir de ce modèle écosystémique. 
 
Schéma 4.   Bronfenbrenner, U. 1979. The Ecology of Human Development. Cambridge : Harvard University 
Press.
11
 
 
 
 
 
Il devient capital, en perspective systémique, de travailler avec des cohortes (grands groupes) en 
« milieu naturel » afin de démontrer la constance objective des comportements prévus. Ainsi 
Bronfenbrenner (1992) a pu relever les risques importants dans l‘environnement des jeunes 
occidentaux : pauvreté, monoparentalité, sous-scolarisation, divorce. En résumé, la recherche en 
écosystèmes reconnaît la complexité indéniable de l‘environnement social de l‘enfant en 
développement et tente de dépasser la lecture strictement biomédicale des facteurs de risque par 
                                                 
11
 Exemple d‘intervention systémique visant la prise de conscience des dangers des abus d‘Alcool, Tabac, et autres 
drogues (ATODs Public Health Services in Queensland Health in the State of Queensland, Australia). 
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l‘étude des « processus à risque » (Bronfenbrenner, 1996). L‘enjeu scientifique sera de  prévoir 
les comportements de populations spécifiques à l‘aide de modèles. 
 
Les chercheurs ont souvent évité ce modèle écosystémique du développement, le trouvant difficile à 
opérationnaliser. Pourtant, ces dernières années, l‘étude des systèmes complexes a fait de grands 
progrès. Les chercheurs en sciences sociales dans cette perspective systémique sont appelés à 
utiliser l‘analyse factorielle exploratoire et confirmatoire (Revue : Approches systémiques et 
recherches en sciences sociales 2000). Cette procédure statistique est capable de mettre en 
évidence un nombre de variables latentes (connues théoriquement mais inobservables) en 
étudiant les covariations des variables observées
12
 et l‘adéquation entre le modèle attendu et le 
modèle observé. 
 
Etudiant les facteurs socio culturel et familiaux liés aux difficultés de comportement des enfants, 
certains travaux ont fait l‘objet d‘analyses globales (Fortin, Favre, 2000). (Rousseau, Le Blanc, 
1994). Les facteurs sont identifiés soit, au niveau onto systémique, l‘enfant lui-même, (déficits 
constitutionnels, innés ou acquis) soit au microsystème familial (compétences éducatives 
parentales inadéquates, etc.) soit au microsystème de l‘environnement scolaire (l‘école, les 
pratiques et attitudes des enseignants) soit enfin, aux choix du macro système (défavorisation 
socio-économique,  sociopolitiques de l‘État, etc.)  
 
En pédagogie, notre époque fut marquée par la prise de conscience de la complexité
13
. Les multiples 
courants pédagogiques ont chacun mis l‘accent sur différentes « variables leviers », susceptibles 
d‘influencer positivement les apprentissages.  Inversement, il peut exister des  « variables 
freins » telles que la non disponibilité d‘opérations mentales (Piaget 1998), le poids des 
déterminismes sociaux et l‘absence de modèle d‘identification (Bourdieu 1970)
                                                 
12
 Voir  : méthodologie. 
13
 Voir en annexe : les différents courants en pédagogie contemporaine. 
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I. 3.4. Exemple de recherche en perspective écosystémique : synthèse de travaux  
 
Dirigés par le professeur Allès Jardel du laboratoire PSYCLEE d‘Aix en Provence, ces travaux  de 
maîtrises et DEA
14
 ont exploré les profils développementaux des enfants de 6 à 11 ans. Ces 
études s‘intéressèrent aux relations entre milieu défavorisé ou non, style éducatifs des parents et 
les différentes facettes de la personnalité sociale de l‘enfant (santé mentale  perçue, estime de 
soi, norme d‘internalité, légitimation de l‘agressivité). Ces recherches ont cela d‘intéressant, 
outre leurs résultats singuliers, qu‘elles s‘inscrivent bien dans ces trois nouvelles perspectives de 
recherche : psychologie de la santé, psychologie sociocognitive et  psychologie écosystémique. 
 
Schéma 5.  Profils des corrélations dans une recherche écosystémique du développement de l‘enfant. 
 
L‘ensemble des résultats a confirmé que  la réussite sociale et scolaire de ces enfants reste fortement 
corrélée aux variables de l‘environnement socioculturel. Par contre, force est de constater 
l‘importance de variables intermédiaires qui modulent d‘une façon significative ces influences : 
1. La façon dont les parents surveillent et règlementent le quotidien de l‘enfant. 
2. La façon dont ils lui laissent une certaine autonomie.  
3. Si les parents lui transmettent un minimum d‘héritage culturel en rapport avec les croyances 
en un contrôle possible de la situation, la confiance en soi et en sa propre réussite. 
4. La façon dont l‘enfant a acquis une confiance en ses capacités de réussites en particulier dans 
le domaine scolaire (estime de soi cognitive) 
                                                 
14
 Ces travaux de Maitrises et DEA, ont été effectués entre 1996 et 2001 sous la direction du Pr. M. Allès Jardel, à 
l‘Université d‘Aix en Provence. (Travaux de Monneraud Christine, Prosper Régine, Massoni Isabelle, Villelm 
Sandra, Leone Laurance,  Mouraille Sandra, Peyre Renaud, Geneviève Ciabrini Christiane, Maubert Virgine).                                                                                                                                
Profil     
A 
Dans le milieu le plus favorisé on 
rencontre le  
plus souvent une régulation parentale 
souple 
L‘enfant a plus souvent une bonne réussite scolaire et 
une auto perception en bonne santé mentale, une 
norme d‘internalité intériorisée, une bonne estime de 
soi générale et cognitive 
Profil      
B 
Dans le milieu le moins favorisé on 
rencontre le plus souvent  une 
régulation parentale 
Rigide 
L‘enfant a plus souvent des difficultés scolaires, une 
norme d‘externalité intériorisée,  reconnaît plus  
souvent avoir des troubles de la santé mentale et a  
plus souvent une estime de soi faible 
Profil     
C 
Dans le milieu intermédiaire avec une 
 régulation parentale rigide 
L‘enfant est plus souvent interne et reconnaît avoir  
des troubles intériorisés de la santé mentale 
Profil     
D 
Dans le milieu intermédiaire avec une  
régulation parentale indéterminée 
L‘enfant a plus souvent une bonne réussite scolaire,  
est souvent interne et reconnaît avoir des troubles 
intériorisés 
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5. La façon dont l‘enfant a trouvé une place adéquate, dans sa famille comme dans sa société et 
son milieu scolaire, lui permettant de se sentir en bonne santé mentale, autant intérieurement 
qu‘extérieurement. 
Ces travaux ont montré l‘importance de développer, en psychologie sociale du développement, des 
projets de recherche qui font une place à la théorie des systèmes complexes. De plus, ces projets 
de recherche écosystémique sur les trajectoires d‘échecs  / réussites scolaires, mettent également 
l‘accent sur la pluridisciplinarité en s‘appuyant sur la mise en place d‘outils techniques et de 
nouvelles technologies. Ces recherches écosystémiques renforcent effectivement les 
coopérations transdisciplinaires entre sciences de l‘éducation, psychologie sociale du 
développement et pédagogie de terrain.  
 
I.4. Le paradigme de l‘influence parentale. 
 
I.4.1. La réussite scolaire est-elle due à l‘éducation ? 
La réussite scolaire serait-elle due à l‘influence parentale ? En effet, très souvent, les professeurs se 
plaignent de l‘absence des parents. Il est vrai que, la plupart du temps, aujourd‘hui, les parents 
travaillent tous les deux et cela suppose une diminution de l‘énergie et du temps consacrés 
autrefois à la vie familiale. En conséquence, les valeurs, les sentiments sociaux, voire le simple 
respect de la collectivité, ne sont plus toujours transmis. La famille d‘aujourd‘hui ne crée plus de 
liens. Les communications en famille se limitent parfois à de simples demandes matérielles. Les 
repas en famille deviennent rares. Chaque membre de la famille se servant plutôt 
individuellement aux micro-ondes. L‘héritage culturel se réduit parfois au strict minimum. 
Marcelli, (2001) professeur de pédopsychiatrie,  remarque également que l‘enfant, après avoir été 
considéré autrefois par les parents comme un « modèle inachevé », ce modèle  s‘est transformé, 
aujourd‘hui, en un « modèle en soi ». L‘enfant est de plus en plus promu à une place idéale : 
richesses potentielles, plasticité adaptative, cognitions subtiles… L‘adulte se met à admirer le 
modèle de l‘enfant rêvé. La subjectivité attribuée dès la naissance, les droits de l‘enfant affichés 
et revendiqués de plus en plus tôt, nous font passer, ajoute l‘auteur, d‘une pathologie du conflit 
d‘autorité à une pathologie d‘attachement. Le lien conjugal s‘est fragilisé, c‘est le lien de filiation 
qui est chargé de pouvoir symbolique majeur au point de donner un sens existentiel à la vie de 
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l‘adulte. Ce sont les parents, maintenant qui ont tendance à chercher appui sur leur enfant. 
L‘émerveillement devant les compétences multiples du bébé consacre une société de l‘utilitaire, 
où l‘enfant est plus un ensemble de fonctions/dysfonctions qu‘une construction historique étayée 
sur l‘histoire de l‘autre.  
De plus, nous assistons à la dissociation du conjugal et du parental (Neyrand 2003), et cette 
dissolution exprime un véritable bouleversement de l'ordre familial antérieur. L'époque où le 
mariage fondait dans un même mouvement le couple et la famille n'est plus. Aujourd'hui la 
constitution du couple se passe parfois d‘une façon définitive de reconnaissance institutionnelle 
et la conjugalité, même si elle contribue toujours à la mise en œuvre d'un projet de procréation, 
n‘est plus garantie du tout pour le long terme. La famille d‘aujourd‘hui (De Singly 1994) est 
dispersée et plurielle. Parfois monoparentale, parfois  recomposée, la famille est ballottée par les 
nombreuses crises idéologiques et économiques de notre société moderne et libérale.   
De manière progressive, un nouveau concept de parentalité s‘est imposé dès les années 1970, avec la 
découverte d‘un nombre de plus en plus grand de familles monoparentales et leurs cortèges de 
difficultés économiques, l‘isolement  de ces parents, en général des mères. A la fin des années 
1980, on parle de « biparentalité » pour désigner les familles à deux parents, ou encore de 
« pluriparentalité », lors de la découverte des familles recomposées.  
Actuellement, la notion de parentalité proprement dite s‘est développée grâce à de multiples 
initiatives dans le champ de l‘intervention sociale et psychologique. Des lieux d‘accueil enfants-
parents comme la Maison Verte de Françoise Dolto et, plus récemment, aux « groupes de 
parole » destinés aux parents (Neyrand, 1995 ; Bastard et al., 1996) furent créés. Des 
programmes de soutien à la parentalité sont mis sur pied par de multiples institutions à la fin des 
années 1990. 
Des systèmes d‘écoute permanente et d‘écoles de parents s‘organisent partout pour répondre aux 
difficultés des parents (Brizais 2002). Le manque de repères, de modèles éducatifs, les 
frustrations quotidiennes et la perte de temps bien à soi, sont les principales plaintes. Les parents 
d‘aujourd‘hui doivent effectivement relever des défis très difficiles. Le soutien à la parentalité, 
particulièrement  justifié dans le cas des communautés ethniques encore mal intégrées ou pour 
toute famille en difficulté, fait déjà l‘objet de programmes de différents pays européens.  
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En 1996, un rapport de l‘Éducation nationale, de l‘Enseignement supérieur et de la Recherche, 
nommé « La place et le rôle des parents dans l‘école » relate (parmi quelques exemples de 
pratiques innovantes dans différents pays) qu‘en Angleterre, quatre zones rurales défavorisées 
ont été choisies pour que les parents puissent y recevoir pendant 12 semaines des cours 
d‘alphabétisation, d‘écriture, de lecture et d‘expression orale. Ils ont ensuite travaillé ensemble 
sur des activités communes. L‘évaluation de ce programme démontre que leurs enfants avaient 
fait des progrès significatifs dans le maniement de la langue. Le nombre d‘entre eux susceptibles 
d‘éprouver des difficultés en classe liées à la lecture, a diminué de moitié. Les chercheurs de la 
Fondation nationale anglaise pour la recherche sur l‘éducation (NFER) ont considéré ce projet 
comme un des plus efficaces qu‘ils aient jamais observé. 
 
III. 4.2. Les recherches sur l‘influence parentale. 
 
Dans la littérature scientifique, les premiers travaux, dans ce paradigme de l‘influence parentale 
(Baldwin, Kalhorn et Breese. 1949), ont révélé différents styles d‘éducation. Les enfants des 
parents de style  « démocratique » (communications verbales abondantes, interactions familiales 
fréquentes et positives, expressions chaleureuses, explications claires dans leurs exigences) ont 
un meilleur développement intellectuel et des comportements sociaux plus adaptés que les 
enfants dont les parents sont dominateurs (froids, imprécis dans leurs exigences et 
communications verbales intrafamiliales pauvres).  
Les travaux devenus classiques de Baumrind (1968, 1983), ont révélé que les compétences 
instrumentales des enfants (responsabilité sociale, autonomie, désir de réussite, etc.) sont 
fortement associées aux pratiques éducatives parentales. Sur les quatre styles éducatifs 
catégorisés (Autoritaire, démocratique, permissif, désengagé) les meilleures compétences 
instrumentales se retrouvent chez les enfants ayant des parents au style démocratique. Ces 
enfants sont beaucoup plus compétents que les autres.  Ils se montrent indépendants, coopératifs 
et amicaux avec les adultes ainsi qu‘avec les pairs et très motivés à réussir. Ils ont plus confiance 
en eux, ont une meilleure image d‘eux-mêmes, sont moins agressifs et violents. A l‘opposé les 
enfants des parents au style autoritaire (ou trop permissif) sont plus dépendants, plus violents, 
plus agressifs et désobéissants, ont peu confiance en eux, sont moins amicaux et coopératifs avec 
les pairs et les adultes (Maccoby, 1980).  
Dans les années soixante-dix, le sociologue N. Elias (1973), décrit l‘histoire du couple parental, 
depuis le Moyen Age où il avait acquis la tâche exclusive du premier conditionnement, 
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socialisation primaire de l‘enfant. Cette tâche leur incombait depuis le XIXe siècle. Mais une 
nouvelle thèse sur la perte de ce monopole parental de la socialisation de l‘enfant se développe 
actuellement et témoigne des changements de la société actuelle où les socialisations sont 
plurielles vu les changements constants dans les normes éducatives, la scolarisation des enfants, 
la généralisation du travail féminin et ses conséquences sur les modes de garde.  
B. Lahire  (1995- 2005) a, en effet, établi une théorie de la socialisation plurielle qui permet de 
traquer toute les formes de pluralité et de variation qui peuvent être à l‘œuvre lors de ces 
processus de socialisation. Le processus de socialisation est actuellement considéré comme un 
ensemble de pratiques et non comme un principe global (habitus). Dans cette perspective, les 
dispositions des enfants sont situées par rapport à leur contexte d‘intériorisation. Par exemple, 
une disposition à être « sérieux » à l‘école peut trouver ou non les conditions de son actualisation  
sur un autre terrain, comme le sport  ou l‘inverse. Lahire nous suggère de prendre en compte les 
conditions sociales qui rendent effective l‘influence de telle instance, contexte ou interaction sur 
les différentes socialisations de l‘enfant. 
Ainsi, Cartron et Winikamen (1999), dans une synthèse des recherches sur les apprentissages 
sociaux en rapport avec les pratiques éducatives, expliquent que les recherches sur les influences 
parentales correspondent principalement à deux questions parfois difficiles à dissocier. Quels 
sont les modèles que les parents fournissent à leur enfant, et quelles sont les incitations directes 
des parents pour que leur enfant apprennent à se comporter de façon adaptée ?  La plupart des 
chercheurs montrent, en effet, qu‘il existe un lien entre les attitudes favorables  et défavorables et 
l‘adaptation de l‘enfant aux situations relationnelles, mais il est souvent difficile d‘en analyser 
les processus psychiques qui les sous tendent. 
Ainsi, les recherches actuelles sur la violence des jeunes (Fontaine 2001) s‘accordent également pour 
associer l‘agressivité chez les jeunes à une supervision parentale inadéquate (Pahlavan 2002). 
Ces études considèrent l‘environnement familial comme un des facteurs les plus 
significativement reliés aux difficultés de comportement, à la violence et à l‘agressivité chez les 
jeunes (Farrington, 1991). H. Lagrange (2001) signale le rôle de l‘absence des pères et la 
« dépaternalisation »  dans l‘espace public des quartiers difficiles. Même s‘il ne s‘agit pas d‘un 
lien direct  avec la délinquance, ces études mentionnent, entre autres, les caractéristiques des 
parents « à risque » : pauvreté, qui va de pair avec une faible scolarisation, des conflits 
conjugaux et une instabilité de la structure familiale, avec maltraitance et sévices physiques 
infligés aux enfants (Smith et Thornberry, 1995).  
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Kellerhals et Montandon (1991) tentent, quant à eux, de décrire un modèle d‘interactions familiales 
susceptible d‘expliquer le style d‘éducation des parents. Trois dimensions sont étudiées : le 
contrôle parental indiqué par un degré de liberté, de surveillance et de permissivité (allant de 
coopérations régulières à instables) Le soutien parental indiqué par un axe opposant chaleur 
affective à l‘hostilité envers l‘enfant (ouverture à fermeture). Le troisième axe oppose la fusion 
entre les membres de la famille ou au contraire l‘autonomie (fusion à autonomie). La 
combinaison de ces trois dimensions produit divers styles éducatifs. 
 
Schéma 6.  Les trois dimensions du système éducatif selon Kellerhals.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ces différents types de cohésion familiale se trouvent fortement liés aux origines sociales des 
parents. Ainsi, le milieu social influence le style de relations et de cohésion familiale qui, à leur 
tour, modèle les pratiques éducatives. Kellerhals démontre que les différences dans l‘attitude 
parentale favorisant l‘autonomie de l‘adolescent expliquent les différences dans les résultats 
scolaires, au-delà des capacités intellectuelles. 
En 1991, un suivi longitudinal pendant deux ans, de plus de 4000 adolescents (Steinberg, Lamborn 
1991) renforce la pertinence de ces catégorisations. Des chercheurs (Maccoby 1983, Pourtois & 
Desmet 1989) ont exploré également les variations des modes éducatifs selon les époques et les 
cultures. Les styles éducatifs sont effectivement dépendants de nombreuses variables culturelles 
et sociales, mais également du sexe, de l‘âge et du nombre d‘enfants. 
Selon Steinberg (1990), un lien positif entre parents et adolescents forme un vrai facteur de 
protection contre l‘adversité psychosociale. Une bonne relation parents/enfants (prédicteur de 
santé mentale chez les jeunes) favorise à la fois la construction de l‘identité, le développement 
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des compétences sociales et même le développement de la conscience morale. En revanche, le 
détachement parental, le sentiment de rejet ou la présence de conflits persistants se retrouvent 
fréquemment liés aux problèmes qui guettent les jeunes : échecs scolaires, troubles mentaux, 
délinquance, tentatives de suicides, toxicomanie. (Tousignant 1988) 
Plus récemment, une étude longitudinale du CERIS
15
 dégage cinq patterns ou logiques familiales au 
départ d‘une multitude d‘attitudes et de comportements éducatifs des parents. 
 Les familialistes (familles ouvrières très centrées sur le projet familial)  pensent qu‘il faut 
contrôler  l‘enfant afin de le protéger de l‘extérieur. L‘attachement intra familial est une 
dimension très privilégiée par ce groupe. 
 Les fonctionnalistes (familles ouvrières chez qui la valeur du travail est importante) pensent qu‘il 
faut surtout transmettre des règles sociales à leur enfant (loyauté, honnêteté) l‘attachement est 
présent mais les règles et le respect de la dignité sont privilégiés. 
 Les « héritant » (familles de commerçants et chefs d‘entreprise considérant le patrimoine familial 
comme le meilleur moyen d‘insertion de leur enfant) pensent qu‘il faut inciter l‘enfant à 
l‘autonomie et à se débrouiller, l‘attachement est toujours présent mais sans être privilégié. 
 Les contractualistes (famille de classe moyenne à supérieure, professionnellement en rapport 
avec l‘éducation et l‘enseignement) pensent que c‘est le développement cognitif et social de 
l‘enfant qu‘il faut encourager en éducation, le renforcement du suivi  scolaire caractérise ces 
familles. 
 Les prothéistes (familles de classes supérieure et moyenne supérieure agissant comme un 
tremplin pour propulser l‘enfant dans la vie) pensent qu‘il faut se montrer attentif au vécu de 
l‘enfant. Tous les développements cognitifs, affectifs et sociaux sont privilégiés dans ces 
familles. 
Les résultats d‘une étude canadienne (Deslandes, Royer 1994) entreprise avec 525 adolescents du 
Québec ont indiqué que l‘appui affectif parental était le meilleur prédicteur des inégalités 
scolaires des adolescents. L‘appui affectif parental sous forme d‘éloges et d‘encouragements au 
sujet de l‘école, favorise l‘efficacité dans la réalisation de tâches demandées aux familles et aux 
élèves en ce qui concerne le choix des cours. Les résultats ont également trouvé une association 
positive entre l‘intérêt parental pour les devoirs et la participation à l‘école.  
 
Un autre exemple récent de recherche (Segall, D. 2003) insiste sur l‘influence des pratiques 
parentales « idéologiquement laxistes » (permissivité et refus d‘exercer une autorité) sur le style 
de fonctionnement des enfants. Ainsi, même si l‘enfant est « objectivement » pourvu de soins et 
d‘attention, sa réalité psychique subjective reflète le plus souvent des sentiments de 
                                                 
15
 CERIS (1998) : centre de recherche et d‘innovation en socio pédagogie familiale et scolaire, Université de Mons- 
Hainaut. 
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désœuvrement quand il grandit sans les bornes nécessaires à la représentation de ses envies. La 
recherche en psychologie sociale a donc largement montré les liens entre influence parentale et 
adaptation de l‘enfant, entre qualité des relations parentales et difficultés scolaires et mentales. 
 
I. 4.3. Influence parentale et développement cognitif de l‘enfant. 
 
Certains travaux anglo-saxons (Zajonc, Markus 1975) (Bradley et Calwell 1976), ont remarqué des 
corrélations entre comportements parentaux et développement cognitif de l‘enfant. Il y a là un 
croisement intéressant entre fondements culturels sous-jacents aux pratiques éducatives et 
conditions didactiques de la diffusion des savoirs. En étudiant l‘influence parentale sur le 
développement cognitif de l‘enfant, c‘est un rapprochement pluridisciplinaire original qui 
s‘opère entre didactique, psychosociologie et pédagogie. 
 
En France, J. Lautrey (1980), dans le prolongement de ce courant,  publie une recherche qui, bien 
qu‘ancienne, reste des plus intéressantes.  Ces études sur le rapport entre classes sociales, 
réussite et développement cognitif, offrent un cadre descriptif précis pour les pratiques,  qualités 
et  principes éducatifs que les parents revendiquent, mais également, un cadre théorique 
permettant une interprétation claire des résultats. Le cadre théorique piagétien du développement 
de l‘intelligence par assimilation, accommodation et intégration des règles logiques organise le 
protocole expérimental. Selon la théorie de l‘équilibration, Lautrey avance l’hypothèse qu’un 
environnement sera d’autant plus favorable au développement cognitif qu’il présentera ces deux 
caractéristiques : 
 
 Etre source de perturbations (résistances aux schèmes d’assimilation du sujet).  
 Offrir les conditions nécessaires aux rééquilibrations, donc aux reconstructions.  (Piaget 1984). 
 
Si les événements ne présentent aucune relation stable, le sujet ne peut les assimiler. L’existence de 
régularités et d’irrégularités entre les événements constitue une condition essentielle à leur 
assimilation par l’enfant. Lautrey conçut un questionnaire adressé aux parents afin de révéler 
leurs principes éducatifs, les qualités qu‘ils invoquent pour l‘éducation et les règles quotidiennes 
pratiquées à la maison. Ce questionnaire devait permettre de catégoriser le style 
éducatif parental: 
 
 Faible : les relations entre les événements sont aléatoires, aucune règle claire.  
 Souple : les relations sont modulées par d’autres événements plus périphériques, les règles sont 
claires mais comprennent parfois des exceptions à la règle.  
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 Rigide : les relations sont indépendantes entre elles, aucune exception à la règle n’est tolérée.  
 
Les styles éducatifs parentaux faibles et rigides se trouvèrent liés au développement cognitif plus 
faible de l‘enfant. Inversement, un style éducatif souple, flexible, prônant les qualités 
d‘autonomie et d‘ouverture, se révélèrent fortement lié à un meilleur développement cognitif.  
Ces influences parentales médiatisent donc d‘une façon positive ou négative l‘impact des 
déterminismes socioéconomiques. Les recherches de Lautrey représentent une tentative 
intéressante de mise en œuvre des schémas piagétiens dans une perspective psychosociale 
cognitive.  
Schéma 7.   Système éducatif parental développé par Lautrey (1984) 
 
 
 
 
 
 
Schéma 8.  Système d‘éducation et de régulation selon Lautrey.  
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Les corrélations entre niveau socioculturel, structuration faible, souple ou rigide des règles 
parentales, valeurs et  principes à promouvoir, forment un système éducatif familial, qui peut être 
défini comme l‘ensemble des relations qui articulent entre elles les organisateurs (valeurs, 
principes éducatifs et régulation) et le niveau socioculturel. Un équilibre s‘établit dans la cellule 
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familiale entre les influences de la condition sociale d‘une part et celles des caractéristiques de la 
personnalité  qui en sont relativement indépendantes d‘autre part. 
 
III. 4.4. Encouragement parental à la pratique sportive 
Les parents ont également un rôle très important à jouer dans l‘incitation aux sports après l‘école. 
Ces encouragements induisent chez leurs enfants les conditions d‘un équilibre entre santé 
mentale et physique, les deux étant intimement liées. En effet, selon l‘un des pionniers de la 
psychologie sociale, H. Mead (1963), le jeu et le sport jouent incontestablement un rôle 
important dans le processus de socialisation de l‘enfant. Le passage du « je » représentant une 
personnalité dominée par les poussées instinctuelles et l‘égocentrisme, au « moi » capable de se 
décentrer et d‘accepter les règles du jeu, conduit l‘enfant vers un monde de règles, de lois, de 
jeux de rôles et d‘attitudes adaptées à la situation et aux protagonistes avec qui ils jouent.   
Pour Bandura (1980) et sa théorie de l‘apprentissage social, l‘interactionnisme entre la construction 
de la personnalité et les stimulations de l‘environnement est la règle d‘or de la socialisation. 
Ainsi, en plus de servir de facteur d‘intégration pour des populations défavorisées des banlieues, 
la pratique sportive est également perçue comme un facteur d‘équilibre de la personnalité. De 
nombreux travaux menés aux USA ont d‘ailleurs montré une forte corrélation entre activité 
physique et santé mentale (Stephens 1988) 
 
Kellerhals et Montandon (1991) en étudiant les différentes stratégies familiales, retrouvent des 
tendances diversifiées en ce qui concerne l‘encouragement parental aux pratiques sportives. Un 
indice composé du nombre de sports pratiqués et du nombre d‘heures de pratiques, permet de 
distinguer aux extrêmes, les non-sportifs des sportifs. Ainsi, contrairement à l‘image assez 
démocratique de la pratique sportive, le niveau social des parents exerce encore une certaine 
influence. Les sportifs sont deux fois plus nombreux chez les cadres supérieurs que dans les 
milieux populaires.  Cette « assiduité » retombe légèrement chez les parents universitaires, peut-
être moins stimulés par les sports que les autres. Les ressources personnelles de la santé physique 
semblent plus souvent exploitées dans le haut de la hiérarchie sociale et mieux mises en pratique 
chez les garçons que chez les filles.   
 
 
 
 
  
- 41 - 
- 41 - 
 
 
 
 
Encouragement parental à la pratique sportive selon Kellerhals 
 L‘indice de pratique sportive sera indiqué grâce aux réponses des parents sur les questions du 
nombre de sports pratiqués par leur enfant, du nombre d‘heures consacrées par semaine au sport 
et d‘une affiliation ou non de leur enfant à un groupe de sport. La pratique d‘un type de sport 
devra également nous informer sur le genre de personnalité sociale que les parents désirent 
développer chez leur enfant. A cet égard, on pourra classer ainsi les sports pratiqués  
 Sports d‘adaptation: adresse et une bonne dose d‘accommodation à un environnement changeant 
(planche à voile, surf, équitation, ski, etc.) 
 Sports d‘endurance : effort physique (Athlétisme, vélo, natation, etc.) 
 Sports d‘antagonisme: individualisme et esprit de compétition de face à face (escrime, tennis, 
squash, arts martiaux, etc.   
 Sports d‘équipe: Coopération avec autrui et antagonisme avec un autre groupe (foot, volley-ball, 
basket-ball, etc.)  
 Sports à dominance esthétique: Mettent en avant les qualités artistiques (ballet artistique, 
aquatique, patinage, gym, jazz, danse, etc.) 
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 FICHE DE SYNTHESE   
« Développement normal, réussite scolaire, éducation » 
 
 
 
 
 
Adler, Piaget, Wallon et Vigotski, proposent des modèles de développement fondés sur les 
observations d‘enfants «normaux »  
 
Pour les neuroscientifiques il s'agit de réhabiliter la place de la subjectivité, de la conscience de soi 
et du ressenti individuel dans les recherches sur l‘adaptation de l‘enfant.  
 
Bourdieu, redéfinit la réussite scolaire comme  « l‘apanage culturel des héritiers ». Les écoles 
américaines sont souvent « méritocratiques » En France, on s‘intéresse à la face subjective de la 
réussite en interaction avec le contexte environnemental. Monteil, montre à quel point les 
performances cognitives peuvent être affectées par les dimensions sociales de la situation. 
Charlot & Rochex  considèrent que les jeunes, doivent trouver une raison d‘apprendre afin que le 
savoir fasse sens pour eux. Martinot, met en évidence des stratégies individuelles  de protection 
de l‘estime de soi. 
La réussite scolaire se conçoit actuellement comme une trajectoire développementale au sein d‘un 
système complexe. L‘ambiance relationnelle se fonde sur un ensemble de  facteurs de réussite 
individuels sociocognitifs. Ces dynamiques motivationnelles forment une hiérarchie 
d‘expériences subjectives nommées « trajectoires développementales » qui sous-tendent les 
inégalités des réussites en classes. 
Des recherches en perspective écosystémique, entre 2000 et 2003 des étudiantes d‘Aix en Provence, 
remarquèrent des corrélations entre milieu défavorisé et ressources  de la personnalité sociale de 
l‘enfant. L‘ambiance relationnelle  en rapport avec la réussite s‘est trouvée liée : à la régulation 
éducative des parents, leur héritage culturel en rapport avec une certaine autonomie, la croyance 
chez l‘enfant en un contrôle possible, la confiance en soi et en sa propre réussite, l‘estime de soi 
cognitive et son sentiment d‘être en bonne santé mentale. 
 
Un rapprochement pluridisciplinaire intéressant s‘est opéré entre didactique, psychosociologie et 
pédagogie. Lautrey organise dans ce contexte, un protocole de recherche dans le cadre théorique 
Piagétien en s‘appuyant sur la théorie de l‘équilibration.  
 
La synthèse de ces études sur l‘influence de l‘éducation parentale reconnaît l‘importance de  cette 
influence parentale sur le développement cognitif et général de leur enfant. Ce sont les parents, 
en effet,  qui  initient leurs enfants aux activités intellectuelles et sportives, leur donnent des 
valeurs et le goût d‘apprendre. Le style éducatif des parents, leur « héritage culturel » permet à 
leur enfant de comprendre les règles du jeu et de la vie en général. Ils leur transmettent de 
l‘intérêt pour le savoir, développent les motivations intrinsèques et le préparent à l‘école, ce qui 
déterminera  indirectement son équilibre mental et physique et en fin de compte sa réussite ou  
son échec social et scolaire. 
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Deuxième partie : représentation sociale de soi 
et santé mentale perçue 
 
II.1. La réussite scolaire est-elle le fait de l‘individu ? 
 
Avec l‘entrée au collège, commence une étape importante dans la construction identitaire de 
l'adolescent. Comme l‘a montré Charlot (1997) l‘élève construit des connaissances à la fois sur 
le monde extérieur et sur lui-même. Il élabore des représentations de lui-même différenciées 
(Monteil, 1993). Ensuite, et au fur et à mesure des nouvelles expériences positives ou 
négatives, le sujet réajuste ses représentations et les reconstruit constamment. L‘identité 
scolaire et d'autres identités sociales se référant aux milieux, groupes d'appartenance, et 
catégories sociales, se mettent en place. 
Le  processus de construction identitaire est un processus lent et complexe, susceptible de changer de 
direction, de bifurquer dans un sens ou dans un autre. Contrairement à la perspective 
psychanalytique considérant la personnalité comme construite d‘une façon précoce et 
permanente,  un certain nombre de travaux ont montré que le fait de réussir ou échouer à 
l'école peut avoir un impact important sur la construction des images de soi et réciproquement 
(Compas, 1991 ; Harter, 1998). Les difficultés scolaires sont souvent liées à une image 
négative de soi, tandis que la réussite est plutôt associée à une image positive de soi. Pour 
Meyer (1987) ces différences de réussite scolaire  peuvent influencer la représentation que 
l'élève possède globalement de lui-même. En effet, les élèves réussissant bien à l'école se font 
d'eux-mêmes des images propres ou sociales, très unifiées, alors que les images de soi des 
élèves en difficultés scolaires sont plutôt diversifiées et en dysharmonie (Gilly et al. 1972)  
En s'appuyant sur ces données, ce deuxième chapitre tente de saisir quelques aspects de la 
construction identitaire des jeunes, lorsque celui-ci est un élève en réussite dans un milieu 
socio familial pas toujours avantagé. Notre intérêt s‘est porté essentiellement sur les 
dimensions fondamentales de l'identité et leurs explications théoriques : image de soi scolaire, 
représentation sociale de soi, estime de soi et sentiment d‘être en bonne santé mentale. 
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II. 1.1. A la recherche d‘une définition du soi.  
Le concept de Soi a suscité une littérature très féconde. Cet engouement pour les études du « soi » 
traduit les nouvelles revendications et motivations de la société postmoderne (Kaufman 2004). 
En effet, depuis la fin du XXème et le début du XXIème siècle, la société occidentale post 
moderne, défend les valeurs de l‘individualisme. Telle une nouvelle doctrine qui tend même à 
l'universalité, la foi en soi-même devient une structure signifiante évidente. L‘ascension du 
thème de l'identité, au cœur même de la psychologie sociale, remet en question les anciens 
paradigmes de recherche. C‘est une véritable mutation de la civilisation qui s‘impose. Les 
grandes idéologies et leurs murs s‘écroulent, nous sommes désormais à l‘aube d‘une civilisation 
des revendications identitaires.  
 
Schéma  9.  Le soi : un concept  polysémique. 
 
Conscience de soi 
Ensemble de phénomènes et d’expériences 
organisés pou former une cohérence appelée 
le moi. 
 
Perception de soi 
 
Mécanismes en jeu dans la perception visuelle, 
kinesthésique ou autre de soi. 
 
Représentation de soi 
 
Représentation que la perception de soi évoque 
en l’absence de l’objet évoqué. 
 
Identité personnelle 
Renvoie au sentiment d’un individu de 
singularité, d’individualité et de continuité 
de soi. 
 
Image de soi 
 
Ensemble des idées  qu’un individu se fait de 
lui-même. 
 
Estime de soi 
 
Degré d’évaluation subjective et de satisfaction 
de soi-même. 
 
En conséquence, nous nous trouvons en face d‘une multitude de termes utilisés de façon synonyme. 
Le sens de la vie, la cohérence interne d‘un sujet est une forme d‘identité. Les enfants adoptés 
ont droit à leur identité. L‘identité peut être une ressource collective ou culturelle. Ou même une 
revendication nationaliste où ce n‘est plus la nation qu‘il faut défendre mais l‘identité française, 
par exemple.  
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Pour Freud, (Bouguignon 1993) s‘éloignant volontairement de la philosophie, l‘identification est un 
processus continuel ouvert sur son environnement. L‘identité n‘est pas un donné préalable, 
comme un « papier d‘identité », c‘est une unité qui se constitue, jour après jour, par des 
identifications. L‘identification est illustrée par une forme du lien affectif à un objet. (Théories 
de l‘attachement et de la permanence de l‘objet). Le Moi (psychanalyse classique) représente la 
composante rationnelle de l'appareil psychique et peut être considéré comme « la plus petite 
partie visible de l‘iceberg ». Le Moi cherche à assouvir les pulsions du Ça en respectant les 
contraintes du monde extérieur et les normes sociales du Surmoi  
 
Erikson (1972), nourri aux outils conceptuels de Freud, va travailler pratiquement toute sa vie, 
depuis 1950, sur le développement de l‘identité de la naissance à l‘âge adulte. Pour ce chercheur, 
l‘identité surgit de la répudiation sélective et l'assimilation  mutuelle des identifications de 
l'enfance. A chaque âge, l‘enfant absorbe une nouvelle configuration qui, à son tour, dépend du 
processus permettant à la société d‘identifier un jeune individu en le reconnaissant. Ce 
développement permet une synthèse nouvelle des identifications de l'enfance en accord avec les 
rôles offerts par un secteur plus vaste de la société, comme par exemple un futur domaine 
d'activité, un quartier voisin, une association sportive. 
 
Dans  « L’esprit, le soi et la société », G. Mead (1934) envisage la conscience de soi, le « self » 
comme un concept en rapport avec des processus sociaux. Par cette approche, les psychologues 
sociaux ont commencé à intégrer les aspects psychologiques et sociaux dans l‘interaction entre 
l‘individu et son milieu. Cet interactionnisme symbolique a conduit l‘auteur à distinguer entre le 
« je » composante psychologique du soi et le « moi » composante sociologique du soi. 
L‘interactionnisme symbolique est encore d‘une éminente actualité. Avec Baldwin, James et 
Cooley, G. Mead ouvre la voie à une  prolifération de travaux sur le soi et formule quelques 
principes encore admis : 
 
 le soi objet : ce que je sais sur mon identité 
 le soi sujet : ce que je crois sur moi 
 le soi procédural : ce que je fais de mon identité 
En 1950, les sociologues américains de la seconde école de Chicago, vont vouloir s'écarter des 
méthodes jugées trop quantitatives et statistiques des premiers sociologues américains. Ils 
privilégient la méthode qualitative et l'observation participante. Goffman, dans ce contexte, fait 
une analogie de l‘image de soi avec le théâtre. L'individu, dans la vie comme au théâtre, adopte 
certains rôles et construit ainsi son image de soi. Avec « la présentation de soi » Goffman (1959) 
développe l‘idée de métaphore théâtrale. Les personnes en interaction sont comme des acteurs de 
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théâtre. La métaphore, une sorte de rituel, rend compte de l'interaction sociale et le souci de ne 
pas perdre la face. Dans la vie, comme au théâtre, la tâche principale d‘un acteur est de donner 
une idée de vraisemblance au rôle qu‘il joue, à l‘image qu‘il veut faire passer. Il gère sa 
présentation afin de donner à l‘autre un maximum d‘éléments pour qu‘il « y croie » et que le rôle 
« lui colle à la peau ».  
Tout au long de sa vie, l‘homme remplit des rôles et acquiert une mémoire affective de ces 
expériences (honte, fierté..). Composée d‘une multitude d‘identités en rapport avec ces 
expériences, cette mémoire se hiérarchise pour former une « identity salience » (Stryker1968) 
capable de réactiver les diverses identités selon leur place dans la hiérarchie personnelle. 
(Flexibilité ou plasticité identitaire). L‘identité ne doit donc pas se comprendre, selon ces 
auteurs, hors du contexte social. La préservation de soi est une voie de salut, dans la mesure où la 
perte de soi est une souffrance et un mal être nécessitant réparation de la part de la collectivité. 
En ce sens la protection de soi devient une preuve de santé opposable au soin et au traitement 
institutionnel. 
 
Selon Lucy Baugnet  (2003) :  
 
« Le caractère social de l'identité n'est pas 
une dimension stable relative à la position 
d'un sujet dans sa structure sociale mais 
une appropriation symbolique d’un sujet, 
lui permettant de se définir face à un alter 
dans un environnement. »  
Selon L‘écuyer (1978) :  
 
« Une expérience intime d’être et de se 
reconnaître grâce à une multitude de 
traits qu’une personne s’attribue et qu’elle 
considère comme faisant partie d’elle en 
dépit des changements ».  
 
 
II.1.2. Le soi comme processus de construction identitaire. 
 
Si l‘identité est un construit individuel, produit de socialisations successives et en mouvement 
permanent,  Maleweska-Peyre (1982) propose d‘expliquer, en conséquence, les phénomènes 
qualifiés de "crises identitaires" par le fait de conflits au sein de l‘identité.  Les identités 
anciennes se heurtant aux exigences nouvelles de la compétence et de la production, au travail ou 
à l‘école, par exemple. Ces confrontations entre différentes identités possibles alimentent les 
phénomènes sociaux qui sont constamment remaniés par les changements socioéconomiques 
bouleversant à leur tour  et sans cesses la donne sociale et identitaire. L‘identité est donc bien un 
processus de construction identitaire, bien plus qu‘une une image de soi statique, immuable et 
irréversible. 
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C‘est à la Théorie de l‘identité sociale de Tajfel (1978-1986) que ces réflexions nous ramènent. Cette 
théorie a mis en évidence le besoin vital de l‘individu de retrouver un sens positif de soi surtout 
lorsque celui-ci est mis à mal par la dévalorisation sociale de son groupe d‘appartenance. 
L‘individu a bien un besoin de s‘assurer une identité sociale positive. Lorsque l‘identité sociale 
est menacée, que son propre groupe d‘appartenance est plutôt défavorisé sur le plan socio 
économique ou culturel, l‘individu adoptera volontiers différentes stratégies, individuelles ou 
collectives, qui lui permettront de revaloriser son groupe, et par là, de revaloriser son propre 
concept de soi (ou l‘inverse).  
 
Schéma 9.   Théorie de l‘identité sociale de Tajfel 
I) Les individus tentent d'accéder à (ou de maintenir) une identité sociale positive.  
II) L'identité sociale positive est basée, pour une large part, sur les comparaisons favorables qui 
peuvent être faites entre le groupe d'appartenance et certains autres groupes pertinents. Le 
groupe doit être perçu comme positivement différencié ou distinct des autres groupes 
pertinents.  
III) Lorsque l'identité sociale est insatisfaisante, les individus tentent soit de quitter leur groupe 
pour rejoindre un groupe plus positif, et/ou de rendre leur groupe distinct dans un sens 
positif.  
 
 
Cette opposition devenue classique entre « in group et out group » a été étendue encore par 
l‘approche égo écologique (Costalat-Founeau, 2005). Se tournant vers l‘aspect narratif du 
langage, ces travaux ont  constaté que, dans le même groupe d‘appartenance, le sujet se référant 
au « nous » émet plus souvent des qualificatifs positifs que lorsqu‘il se réfère au « eux ». Limiter 
l‘identité, dans ces conditions, à une simple dynamique de groupe, est sans doute réducteur. 
Contrairement à la théorie psychanalytique, la construction identitaire n‘est donc pas seulement 
une simple identification à différents modèles, mais plutôt, le résultat d‘une action 
transactionnelle permanente entre la personne et son milieu socioculturel.  
L‘étude, par C. Camilleri, sur les stratégies identitaires (Camilleri 1973-1980) de migrants en 
situation d‘acculturation, apporte un regard fondamental non seulement sur les dynamiques 
identitaires en jeu mais aussi sur les différences interculturelles mises en œuvre par ces stratégies 
identitaires. La « théorie des stratégies identitaires » considère l‘acculturation dans une 
perspective pessimiste: l‘émigré subit une dévalorisation par les stéréotypes et préjugés négatifs 
fruits de l‘hégémonie de la culture d‘accueil. Son unité de sens est déstructurée par la disparité 
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des codes en présence. Il devra, en conséquence, utiliser des stratégies afin de rétablir le 
sentiment de la valeur de soi, et une cohérence interne s‘équilibrant entre deux fonctions de 
l'identité, la fonction ontologique (la référence à certaines représentations et valeurs considérées 
comme fondamentales) et la fonction pragmatique (l‘adaptation à l‘environnement, et en 
particulier à la société de résidence). La dévalorisation de soi (intériorisation du jugement 
dépréciatif) fait que certains jeunes migrants finissent par agir en cohérence avec cette image de 
soi négative, en particulier en tombant dans la délinquance.  
II.1.3. Le soi dégagé de l‘idéologie égocentriste. 
 
« Toutes les variables du soi forment un capital dynamique de normes sociales, d’informations, 
d’expériences et de croyances sur soi-même. Cet ensemble constitue la « conscience de soi » 
dans lequel l’enfant puise ses ressources pour affronter les difficultés ».  
 
Pour le psychanalyste, l‘individu se décrit par son infrastructure statique (le moi, le ça et le surmoi), 
sa gestion est défensive. Norbert Elias, (1973), sociologue de la post modernité,  dénonce une 
rupture radicale entre les modèles explicatifs fondés sur le primat de théories et concepts 
statiques érigés en lois universelles et les modèles explicatifs actuels fondés sur le primat des 
théories à caractère dynamique érigées en processus. « Les sciences humaines se trouvent dans 
l’obligation de dissoudre l’entité des entités, l’individu lui-même, et de le traiter sur un mode 
processuel et relationnel ». Dégagée de l‘idéologie égocentriste, l‘individu moderne se 
comprend dès lors comme un sujet qui se fabrique continuellement de l‘identité par 
improvisations créatrices : L‘individu est une fiction qui produit de la réalité. (Kaufman 2004)  
 
La psychologie sociale va réunir les tenants des déterminants personnels de l‘identité (libre arbitre et 
créativité), et les tenants des déterminants sociologiques de l‘identité (ensembles de 
représentations sociales et culturelles de soi). La perspective psychosociale de l‘individu conçoit 
dorénavant l‘identité comme un processus et non un produit stable ou une réalité consistante. 
C‘est à la fois une expression et une expérience vécue dont la fonction s‘ancre et se fonde sur les 
interactions sociales.  
 
Jodelet (1989, 1990) définit le soi comme une représentation sociale jouant un rôle actif dans le 
maintien de l'identité sociale et de l'équilibre sociocognitif du sujet. L‘irruption de la nouveauté, 
par exemple, mobilise en effet des défenses importantes.  Pour définir le soi, il faut prendre en 
compte à la fois l‘histoire du soi mais aussi ses compétences de négociation, de stratégies et de 
gestion avec son environnement. Engageant les quatre niveaux proposés par Doise(1982), 
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l‘image de soi est ainsi traversée par des croyances et des idéologies, indiquant des positions et 
des situations sociales. À ce titre,  la représentation sociale de soi dépasse certaines influences 
endogènes, telles que les régulations socio-affectives intra individuelles. 
 
Selon cette approche psychosociale, le soi est à considérer avec ses compétences propres, ses 
aptitudes, comme un réservoir de potentialités d‘action. Les acquis, les expériences sont des 
logiques internes (Bruner, 1986) focalisées sur et par le sujet. L‘identité sociale se situe, dès lors, 
chez l'individu à l'articulation entre le sociologique et le psychologique. Les stratégies 
identitaires impliquent l‘activation de "processus capacitaires" qui facilitent l'acuité 
représentationnelle (Costalat-Founeau, 1994). 
Or, il existe des représentations de soi atteintes et des représentations de soi espérées, ou possibles. 
Certaines représentations sociales de soi peuvent effectivement être référées à des conceptions de 
soi passées, présentes ou futures. De plus, il est important de remarquer que les représentations 
sociales de soi négatives ou positives ont des effets opposés. Ainsi, ces schémas de soi, (self 
schemas), comme le montre Markus (Cross & Markus1994), sont des structures affectivo-
cognitives qui servent à la fois de filtrage et de grille comportementales.  
Les « soi possibles » permettent d‘anticiper et d‘orienter des actions spécifiques. Bandura (1982) 
décrit une étude de Dowrick (1977) dans laquelle des enfants handicapés sont aidés par des 
adultes à réaliser une tâche. La visualisation de la vidéo qui avait été tournée lors de leur réussite, 
améliorait leur performance. La vidéo crée et fortifie des « soi possibles positifs ». La recherche 
de Ruvolo et Markus (1992) démontre également l’effet des « soi possibles » sur les 
performances. Des personnes, imaginant un soi possible positif dans l’avenir, avaient de 
meilleures performances que celles qui imaginent un soi possible négatif dans l’avenir. 
Le « soi possible » est d‘une qualité bien supérieure à une simple image de soi virtuelle ou 
imaginaire. Fondé sur l‘expérience personnelle et sur une vision réaliste du contexte social et des 
réactions d‘autrui, il sélectionne les  identités virtuelles (parfois mégalomanes) de celles qui 
semblent réalisables dans un contexte donné. Ce soi possible devient un instrument pour se 
dégager du déterminisme et pour mettre entre parenthèses le poids du passé. Il autorise une prise 
de risque en vue d‘une réforme de soi, il réinvente un nouveau sens à la vie. 
 
Les auteurs (Markus et Wurf, 1987) d‘aujourd‘hui s‘accordent donc pour reconnaître le caractère 
multidimensionnel et dynamique du concept de soi. Celui-ci est à considérer comme une 
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collection de représentations sociales de soi accessibles à un moment donné. Ces représentations 
seront différemment invoquées selon les circonstances sociales et l‘état motivationnel du sujet. 
Tout individu possède un concept de soi global constitué de multiples conceptions de soi 
différentes. Le concept de soi devient une sorte de « pensée sur soi ». Autrefois statique et 
simplement capable de refléter la réalité, la pensée de l‘homme moderne est aujourd‘hui une 
pensée réflexive et dynamique. L‘identité est devenue  un système de réflexion permanente sur 
soi, un processus dynamique dont l‘instrument est l‘image de soi. 
 
II. 1.4. L‘ « estime de soi » : une variable inconsistante.  
 
L‘estime de soi correspond à la valeur que les individus s‘accordent, s‘ils s‘aiment ou ne s‘aiment 
pas, s‘approuvent ou se désapprouvent (Rosenberg, 1979). En milieu scolaire, les élèves qui 
pensent du bien d’eux-mêmes, par comparaison aux élèves qui s’estiment plus modestement, 
poursuivent leurs études plus longtemps, persévèrent davantage dans leur travail scolaire 
lorsqu’ils rencontrent des difficultés. Ils utilisent plus efficacement les compétences et les 
stratégies qu’ils ont développées, et ont une perception plus étendue des options de carrières qui 
leur sont accessibles (Harter, 1990). L‘estime de soi est néanmoins encore une notion obscure, 
bien que jouissant d'une grande popularité. Pour Mead (1913) c‘était un sentiment 
d'appartenance se conformant aux exigences du miroir social. Pour Coopersmith, (1967) il fallait 
atteindre un objectif pour s'autoriser à en récolter de l‘estime de soi. Branden, (1994) nous 
suggère que la réalité ne récompense vos qualités que si vous respectez des « piliers » moraux, 
des normes sociales. 
Schéma 10.  Les théories sur l‘estime de soi 
I) L'équation de James (1890) : l'estime de soi est égale au rapport entre nos prétentions et nos succès. 
À noter que dans cette conception, l'estime de soi peut être obtenue de plusieurs manières : soit en 
diminuant nos prétentions, soit en augmentant nos succès, soit en réalisant un équilibre entre les 
deux facteurs. 
II) Le miroir social de Cooley (1902) et Mead (1913) : l'estime de soi est la perception de soi construite 
par l'intériorisation de l'opinion d'autrui à notre égard. Dans cette perspective, les interactions 
sociales se révèlent donc déterminantes dans la manière dont le sujet va s'évaluer. 
III) Le lieu de contrôle (locus of control) de Rotter (1966) : l'estime de soi se décline en fonction de la 
croyance de l'individu à être acteur des évènements de sa vie (lieu de contrôle interne) ou victime 
(lieu de contrôle externe). 
IV) La hiérarchie des besoins de Maslow (1970) : l'estime de soi correspond à une double nécessité pour 
l'individu : le besoin de se sentir compétent et d’être reconnu par autrui. 
V) Le sentiment d'auto-efficacité de Bandura  (1986) : l'estime de soi renvoie aux croyances de l'individu 
en ses capacités. 
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Comme nous le voyons, il n'y a pas actuellement, parmi les théoriciens de l‘estime de soi, de 
consensus. Un seul point commun entre toutes ces nombreuses théories : l'estime de soi est une 
évaluation « à posteriori », un degré de satisfaction subjective. Assez naturellement, les échecs 
scolaires ont été associés à une faible estime de soi (Bolignini & Preteur 1998). Or, les recherches 
actuelles en psychologie sociale apportent une réponse mitigée à ce sujet (Galand 2006). Certes, 
un élève ayant une très faible estime de lui-même risque fort de ne pas trouver l‘énergie pour 
s‘engager dans son travail. Mais la plupart des élèves, même ceux en difficulté, ont une estime 
d‘eux-mêmes relativement positive. Les échecs scolaires ne peuvent donc pas mécaniquement 
s‘expliquer par une faible estime de soi. De plus, les multiples estimes de soi ne sont pas 
équivalentes. Une personne peut présenter une forte estime de soi globale et se considérer 
relativement incompétente avec des concepts de soi négatifs concernant le sport, par exemple 
(Harter, 1986). 
Lorsque Martinot et Monteil (1995, 1996, 2000, 200l) créent des programmes pour améliorer l‘estime 
de soi, leurs travaux aboutirent à une critique de la croyance en l’effet bénéfique de l’estime de 
soi. En effet, le « schéma de réussite » est difficile à intérioriser en mémoire. Les concepts de soi 
nouvellement acquis sont peu opérants lors de situations difficiles, comme l‘échec. Or, c‘est 
justement en situation de menace que ces schémas de soi améliorés seraient nécessaires. En 
réalité, dans des situations menaçantes, les élèves utilisent des stratégies pour préserver leur 
estime de soi. Ces  stratégies (Rejeter la responsabilité de ses échecs ou s‘auto handicaper, choisir 
des points de comparaison inférieurs, se désidentifier des dimensions pour lesquelles on est peu 
performant) deviennent un frein à l‘amélioration réelle des compétences et sont même 
susceptibles d‘accroître l‘échec scolaire. Ces stratégies de défense et de protection de l‘estime de 
soi qui tentent d‘échapper à l‘humiliation de l‘échec, ne favorisent guère le progrès personnel.  
Une deuxième critique concerne l‘évaluation de l'estime de soi comme une entité stable et définie une 
fois pour toutes. Or, il s'agit d'un processus et non d‘un  critère stable. Ainsi, si j'échoue à un 
examen, je peux penser que je ne suis pas doué. Ce serait une évaluation tout à fait subjective. Un 
seul échec ne devrait pas aboutir à une telle conclusion. Mais cette auto évaluation subjective, 
cette logique erronée aura une forte influence sur ma façon de m‘évaluer sur le moment. 
L'individu moyen, en effet, est sujet à des hauts et des bas incessants dans son « estime de soi », 
oscillant entre le sentiment d‘être un champion et des moments moins glorieux où il se considère 
comme un éternel looser. L‘estime de soi se présente dès lors comme une vraie montagne russe. 
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II. 1.5. Une représentation sociale de soi périphérique et centrale. 
Sans s‘écarter de l‘interactionnisme symbolique, (Blummer.1969) (qui cherche des explications aux 
phénomènes sociaux en donnant priorité au point de vue de l’acteur) l‘implication 
méthodologique de ces constatations sur l‘inconstance de l‘estime de soi, invite les chercheurs de 
facteurs individuels de réussite scolaire à donner priorité à des variables plus stables, plus 
centrales et donc plus indépendantes de la tâche et de la situation. Une piste possible serait de 
travailler sur un sentiment plus réaliste et plus stable de compétences.  
En effet, toutes les représentations sociales de soi ne se ressemblent pas. Certaines sont centrales 
(Abric et Tafani, 1995) et interviennent quelle que soit la situation. La théorie du noyau central 
nous renseigne sur les effets d'adaptation et de stabilité des RS. Celle-ci est, en effet, composée 
d'éléments centraux et périphériques. Regroupés dans le noyau central, les éléments centraux 
constituent la signification fondamentale de la RS. Autour gravitent des éléments périphériques, 
dont la détermination est associée au contexte contingent. Le noyau central, parce qu'il constitue 
les principes fondamentaux de la RS, est de nature plus stable et rigide et joue un rôle de 
préservation de la signification. Les éléments périphériques de la RS sont souples et mouvants, 
de façon à intégrer les expériences sociales quotidiennes et les expériences personnelles du sujet. 
Ceci permet une adaptation au contexte immédiat ce qui est le cas de l‘estime de soi qui reste, en 
effet, fortement dépendante de l‘environnement et de la tâche spécifique. (Harter 1978)  
La représentation sociale de soi « en bonne santé mentale » présente une plus grande centralité et 
stabilité que l‘estime de soi dont nous avons constaté l‘inconsistance. Le sentiment d‘être en 
bonne santé mentale est un sentiment réaliste de compétence fondé sur l‘expérience personnelle, 
une conviction «  à priori » d‘avoir suffisamment de ressources personnelles pour se confronter 
aux difficultés potentielles. L‘enfant en bonne santé mentale n‘est pas dépourvu de difficultés. 
Certains conflits comme par exemple les comportements de rébellion à l‘adolescence, sont des 
passages structurant la personnalité. La particularité des enfants en bonne santé mentale, c‘est 
l‘optimisation des possibilités d‘équilibration et d‘expression du projet de vie. Cela suppose  un 
être humain capable de trouver en lui-même les moyens nécessaires au développement constant 
de sa propre activité psychique, affective et sociale, dans le respect des valeurs définies par la 
société où il vit. C‘est donc bien un « style de vie » (Adler) socialement adéquat et, de ce fait,  un 
réel facteur individuel  et stable de réussite scolaire.  
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En conséquence, il devient pertinent, pour l‘étude de la résilience des adolescents, de mesurer le 
poids de l‘influence de la « santé mentale perçue ». Nous éloignant des théories spéculatives sur 
les causes d‘une résilience en forme de mécanismes de défense, nous optons pour une recherche 
des facteurs sociocognitifs de la résilience scolaire. Il s‘agit de démontrer que la résilience 
scolaire, en tant que réussite inattendue des jeunes défavorisés, se conçoit comme une trajectoire 
développementale particulière fondée sur une construction identitaire positive, une représentation 
sociale de soi saine, centrale et stable, une mise en cohérence de l‘expérience permettant une 
nouvelle dynamique adaptative socialement adéquate.  
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FICHE DE SYNTHESE  
 « Image, concept et représentation sociale de soi» 
 
Chez ceux qui réussissent leur scolarité, la sphère qui semble se maintenir assez paradoxalement invariante et 
positive, face à l‘adversité, c‘est l‘image de soi.   
 
Selon Freud, l‘identité n‘est pas un donné préalable, comme un « papier d‘identité », c‘est une unité qui se 
constitue, jour après jour, par des identifications fondées sur des attachements. Pour Erikson, l‘identité 
surgit de la répudiation sélective et de l'assimilation  mutuelle des identifications de l'enfance. A chaque 
âge, l‘enfant absorbe une nouvelle configuration qui, à son tour, dépend du processus permettant à la 
société d‘identifier un jeune individu en le reconnaissant comme quelqu'un en devenir. 
 
L‘interactionnisme symbolique de Mead envisageait la conscience de soi, le « self » comme un miroir en 
interaction entre l‘individu et son milieu. Cet auteur distingue entre le « je » composante psychologique 
du soi et le « moi » composante sociologique du soi. 
 
La psychologie sociale réunit  les tenants des déterminants personnels (libre arbitre et créativité), et les 
tenants des déterminants sociologiques de l‘identité (ensembles de représentations sociales et culturelles 
de soi).  La psychologie classique a souvent présenté le sujet comme statique, la psychologie sociale 
considère le sujet avec ses compétences, comme un réservoir de potentialités d‘action. Le concept de Soi 
sera dès lors au centre de la question de la réussite scolaire. 
 
Le « soi possible » est d‘une qualité supérieure à une simple image de soi virtuelle ou imaginaire. Fondé sur 
l‘expérience personnelle, il se fonde sur une vision réaliste du contexte social et des réactions d‘autrui. Il 
sélectionne les  identités virtuelles (parfois mégalomanes) de celles qui semblent réalisables dans un 
contexte donné. Ce soi possible devient un instrument pour se dégager du déterminisme et pour mettre 
entre parenthèses le poids du passé. Il autorise une prise de risque en vue d‘une réforme de soi, il 
réinvente un nouveau sens à la vie. 
 
Les chercheurs des facteurs individuels de réussite scolaire ont remarqué l‘inconstance de l‘estime de soi. La 
représentation sociale de soi « en bonne santé mentale », semble plus stable, plus centrale et indépendante 
de la tâche comme de la situation. Elle  suppose l‘intériorisation d‘un « a priori » positif, primordial pour 
l‘adaptation  aux difficultés à venir. 
La réussite se comprend désormais comme une dynamique motivationnelle impliquant des sous systèmes 
formés de ressources adaptatives. Au niveau empirique, la réussite des jeunes, se conçoit dès lors comme 
une variable composite qui comprend non seulement les performances scolaires et les compétences 
sociales adéquates mais aussi une représentation de soi « en bonne santé mentale ». 
 
La particularité des enfants en bonne santé mentale, c‘est l‘optimisation des possibilités d‘équilibration et 
d‘expression du projet de vie. Cela suppose  un être humain capable de trouver en lui-même les moyens 
nécessaires au développement constant de sa propre activité psychique, affective et sociale, dans le 
respect des valeurs définies par la société où il vit. 
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II.  2. Le paradigme de la santé mentale. 
 
II. 2.1. A chacun sa conception de la santé : idées préconçues et effet de mode.   
 
Dans le contexte d‘une société en perpétuel changement, l‘individu contemporain est incertain 
(Ehrenberg 1998). Les souffrances et les frustrations de la vie actuelle sont essentiellement une 
souffrance psychologique. En conséquence, une relecture des maladies mentales s‘est opérée. Si 
vers la fin du XIX
ème
 l‘aliénisme se concevait  encore comme une déraison, vers le début de 
XX
ème
, Freud nous incitait à penser les aliénés comme des êtres « en souffrance ». Actuellement, 
la psychiatrie s‘est totalement réorganisée autour de la souffrance psychique et l‘organisation de 
soin a fait l‘objet de profonds bouleversements. 
 
Pour la sociologie (Sicot 2006) la maladie est le sens social donné à un état de souffrance. Ainsi les 
hommes passifs et les femmes violentes auraient plus de chances d‘être considérés comme 
souffrant de maladie mentale que les femmes passives et les hommes violents (Lovell & Fuhrer 
(1996). Selon G. Canguilhem (Canguilhem 2002),  la santé mentale serait presque un concept 
vulgaire, car la santé dépend des attentes du sujet, de ses besoins, de son environnement. Selon 
lui, cela n‘a pas de sens de définir la santé d‘un point de vue organique seulement. « Une 
machine n’est pas malade, elle est déréglée, l’homme n’est pas déréglé, il est malade ! ». La 
santé ne prend son sens que lorsque l‘individu subit certaines contraintes de milieu. La santé ne 
peut donc pas être simplement appréhendée dans un sens objectif, et statique. Elle a un sens 
existentiel et social. E. Zarifian (1994) souligne le rôle des industries pharmaceutiques qui 
multiplient les indications pour leurs produits. Dans cette logique, le dépressif est celui qui guérit 
grâce aux antidépresseurs et les médecins, formés à reconnaître la dépression au sens où ils y ont 
été sensibilisés, admettent la maladie en associant des signes qui font sens à leurs yeux. 
 
Pour les psychologues, Maladie et Santé forment une sorte de couple, attaché l‘un à l‘autre sur un 
axe à la fois existentiel et comportemental. Lorsque l‘état de bonne santé avance, l‘état 
pathogène recule. Nous voilà à nouveau devant un système complexe où  rien n‘existe sans son 
contraire. Nos attitudes peuvent être «pathogènes» et c‘est en prenant conscience de cet état 
pathogène (c‘est à dire «créateur de maux»), que nous sommes en bonne voie de guérison.  
 
Un autre point de vue intéressant est celui de Sfez (1997), pour qui la santé n‘est rien d‘autres 
qu‘une nouvelle utopie eugéniste. Après la purification ethnique, la purification génétique fait 
son apparition. L‘humain se rêve débarrassé de ses ennemis intérieurs que sont les mauvais 
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gènes, les virus, le vieillissement, le mauvais cholestérol et une nutrition « non correcte ». La 
grande utopie scientifique et technique, s‘associant à une idéologie écologique « new age », nous 
fait miroiter l‘illusion d‘un contrôle total de la santé, non seulement pour l‘individu mais pour la 
planète entière. Une nouvelle obsession se développe « le nutritionnellement correct » et de plus 
en plus de personnes sont obnubilées par le dogme de « l‘alimentation saine » qu‘exploite avec 
gros profit l‘industrie agro alimentaire. 
 
II. 2.2. La santé mentale de la psycho pathologie : une « coquille vide ». 
 
Pour les cliniciens, la santé mentale se décrit souvent par son contraire : est en bonne santé celui qui 
n’est pas malade ! Cette définition en forme de « coquille vide » ne peut nous satisfaire. A 
l‘opposé d‘un état sans consistance qui ne se définit que par l‘absence de symptômes, nous 
adoptons plutôt ce nouveau concept de la santé mentale : Le sentiment d’être en bonne santé 
mentale résulte d’une attitude active et positive d’un sujet qui trouve son équilibre entre soi et 
les autres sans bloquer les conflits et se faire rejeter par les autres. 
 
 
Le concept de santé « absence de symptômes » se convertit  en un concept plus dynamique et positif. 
Une personne en bonne santé mentale se ressent en harmonie avec son milieu de vie. Ce concept 
nouveau nommé « santé mentale perçue » favorise une réflexion pluridisciplinaire où les 
indicateurs sont multiples et de tous bords.  Par exemple, le stress, l‘estime de soi, la conscience 
de soi et le sentiment de contrôle possible d‘une situation, sont tous des indicateurs de cette 
image globale de soi : le sentiment d‘être ou non en adéquation avec soi-même et les autres. Ceci 
implique encore une fois  la prise en compte d‘un modèle plurifactoriel non linéaire. Le modèle 
« cause unique  effet unique » de la psychopathologie se voit remplacé par une démarche 
explicative multi factorielle : « multi causes   multi effets ».  
 
 
II. 2.3. Le concept de santé mentale réactualisé par la psychologie de la santé  
 
Le traitement de la santé mentale, désormais préconisé par les pouvoirs publics
16
,  entend prévenir et 
traiter toutes les formes de souffrance psychologique (mal-être, dépression, addiction, stress…) 
                                                 
16
 2003 Rapport Direction générale de la santé; INSTITUT NATIONAL DE LA SANTE ET DE LA RECHERCHE 
MEDICALE (France) Paris ; Lucien ABENHAIM, Catherine LE GALES.; Elaboration de la loi d'orientation de santé 
publique : (Analyse des connaissances disponibles sur des problèmes de santé sélectionnés, leurs déterminants et les 
stratégies de santé publique)  
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dans un cadre d‘intervention élargi mettant en relation des acteurs aussi variés que les 
psychologues scolaires, les travailleurs sociaux  ou les sujets eux-mêmes.  
 
L‘organisation mondiale de la santé définit la santé en ces termes : Un état complet de bien être 
physique, mental et social qui ne se caractérise pas seulement par l’absence de maladie ou 
d’infirmité. La santé mentale peut également être définie comme l'aptitude parfaite à nouer des 
relations harmonieuses avec ses semblables. Les professionnels de la santé mentale auront, en 
conséquence, pour objectif de protéger / maintenir la santé mentale des personnes, de prévenir, 
d'évaluer leur souffrance et de participer au soulagement de cette détresse. 
 
Les nombreuses évolutions des maladies chroniques (diabète, asthme, pathologies cardiovasculaires) 
et l‘expansion de maladies graves (cancers et VIH) ont rendu le modèle biomédical traditionnel 
de la psychopathologie insuffisant. Car la majorité des victimes de  ces maladies modernes 
reçoivent un traitement qui n‘est pas incompatible avec la poursuite de leur activité sociale et 
professionnelle. Dès lors, la séparation entre état de santé et de malade n‘est plus aussi 
facilement délimitée. Un nouveau modèle de la santé s‘impose prenant en compte les nouvelles 
réalités : 
 
1. la santé n‘est plus seulement l‘absence de maladie 
2. la maladie n‘est plus seulement le résultat d‘une cause physique, simple et  identifiable, 
la recherche multi causale (physique et psychologique) est devenue une démarche 
légitime et courante. 
3. maladie et santé ne sont pas des états radicalement et qualitativement différents que l‘on 
pourrait détacher de toute analyse des processus psychiques et sociaux. 
4. la prise en charge de la maladie ne relève plus seulement de l‘autorité médicale qui serait 
seule capable de comprendre l‘étiologie des troubles. La médecine n‘a plus le monopole 
pour faire un diagnostic pertinent et élaborer « le » traitement adéquat et efficace.. 
 
 
C‘est donc bien un concept réactualisé de la santé à la fois physique et mentale que l‘on voit 
apparaître. Si la psychiatrie traditionnelle se donnait pour objectif de soigner les maladies 
mentales dans un cadre médicalisé et clos, la psychologie de la santé envisage un nouvel objectif: 
s‘intéresser au sentiment d‘être en bonne santé mentale et physique nommé « santé mentale 
perçue ». La question de la « santé mentale perçue » vise cette  tendance à chercher un  équilibre 
entre soi et les autres qui, en se développant,  devient une véritable disposition positive.  
 
Dans ce contexte psychosocial, la « santé mentale perçue » représente plus un sentiment d‘équilibre 
et non une « normalité » psychopathologique. Les bases de cette approche psychologique 
dynamique sont devenues opératoires grâce à des psychologues de la santé Nord Américains, 
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(Lazarus et Folkman (1984) qui ont diffusé un modèle sociocognitif de la santé mentale : « subir 
un stress, évaluer, faire face » (stress-appraisal-coping). Grâce à ce modèle, l‘expansion 
spectaculaire de la notion de « stress perçu » en psychologie de la santé, il a été démontré, entre 
autre, que plus l‘individu fait face à sa maladie de façon active et combative, moins il a de 
symptômes (Bidan1995).  De plus, l‘emploi généralisé de la notion de « stress perçu » ainsi que 
du  « sentiment de bien-être » dans l‘analyse d‘une multitude de situations environnementales, 
sociales et biologiques (Graziani & Swendsen  2004) particulières à certaines maladies graves, 
ont conduit à de nouvelles formes de prises en charge et d‘interventions (Bruchon–Scheitzer 
1994). Les psychologues sont d‘ailleurs de plus en plus sollicités sur le terrain pour ce genre 
d‘aide psychologique : Atténuer les souffrances morales liées au stress avec lequel une situation 
est perçue. 
 
 
II. 3. Promotion de la santé mentale  en milieu scolaire. 
 
Selon le rapport du ministère de la santé 2006
17
, si la famille constitue, pour les douze millions 
d‘élèves en France, le cadre le plus important de leur développement, l‘école est le deuxième 
milieu de vie des enfants et adolescents. La mission de l‘école, en plus de transmettre des 
savoirs, sera de créer un lien réel entre santé et apprentissages. A la fois espace de socialisation 
et pratique de la citoyenneté, il revient donc à l‘école d‘aider à adopter des comportements qui 
préservent la santé dans le respect de soi, des autres et de l‘environnement. Santé et éducation, 
étroitement liées, constituent donc un socle sur lequel s‘appuie la dynamique de la réussite. La 
prise en compte de la santé des élèves ne peut être l‘affaire de quelques spécialistes mais 
concerne l‘ensemble de la communauté éducative.  
 
Schéma 11.  Recommandations du rapport 2006 du ministère de la santé et des solidarités 
 
I) La prévention et l'éducation pour la santé, incluant l'éducation du patient, doivent être mieux 
prises en compte par le système de protection sociale. 
II) Les démarches de prévention et d'éducation pour la santé doivent tenir compte des 
motivations comportementales individuelles et des déterminants environnementaux. 
III) La territorialisation des politiques de prévention et d'éducation pour la santé doit être 
développée. 
IV) La recherche, la formation et l‘évaluation dans le champ de la prévention et de l'éducation 
pour la santé doivent être significativement renforcées. 
                                                 
17
 2006 Rapport TOUSSAINT JF. Ministère de la santé et des solidarités Paris, « Stratégies nouvelles de prévention de la 
Commission d'orientation de prévention » 
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V) Enfin, la réduction des inégalités de santé qui inspire les quatre axes précédents doit faire 
l'objet d'une approche spécifique. 
 
En 2003, en France,  la Circulaire n° 2003-210
18
 témoignait déjà de la place grandissante que tend à 
prendre la notion de "santé mentale" dans les préoccupations des législateurs de l‘éducation. Les 
"troubles" de la santé mentale doivent être traités sur le même plan qu‘un autre problème de 
santé. Dans un climat de volonté de mobilisation générale, les ministères missionnent l‘école 
d‘être le principal agent de repérage des troubles psychiques, de prescription de soins, de 
contrôle des suivis. S‘agit-il d‘une poussée de zèle sans conséquence de quelques-uns ? Ou 
encore de l‘embryon d‘une politique répressive ? Sur quoi se fondent ces mesures ? Qu‘est-ce 
qui justifie une telle mobilisation ?  
Si la santé mentale devient une aptitude à maintenir un état de bien être mental en adoptant un 
comportement approprié et positif, l‘ensemble de ces éléments tend à appuyer les approches 
d‘intervention dites écologiques. Ce nouveau courant de la psychologie de la santé prend en 
compte le développement des forces saines au lieu de se centrer sur ses freins ou ses troubles. 
Les politiques éducatives, de plus en plus concernées par la santé mentale des jeunes
19
 ne 
peuvent plus se contenter de faire du dépistage des troubles. Une modification de la mentalité des 
intervenants, au sein des institutions en général, est en train de  s‘opérer. 
Promouvoir le développement de l‘éducation pour la santé en milieu scolaire forme dès lors un réel 
objectif. Non seulement parce qu‘il constitue le deuxième milieu de vie en importance des 
jeunes, mais aussi parce que l‘enfance et l‘adolescence sont des âges propices à l‘acquisition de 
compétences favorables à la santé. Ainsi, en milieu scolaire, l‘interrogation sur le bien-être des 
jeunes devrait également déboucher sur de nouvelles formes d‘incitation préventive, 
d‘intervention et de soutien en amont des difficultés socio scolaires.  
 
 
                                                 
18
 1 décembre 2003 un texte de 50 pages est publié dans le numéro 46 Bulletin officiel de l‘éducation nationale par les 
ministères conjoints de la santé et de l‘éducation, adressé aux recteurs d‘académie, inspecteurs, directeurs et chefs 
d‘établissement. 
19
 Rapport 2005 INSERM Trouble des conduites chez l‘enfant et l‘adolescent. Autre Source : Rapport d'information sur 
la crise d'adolescence remis au Sénat, coordonné par M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, avril 2003. 
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Schéma  12.  Développement des compétences psychosociales en milieu scolaire. 
                 DE                                     
1. Le sujet est un « cas » avec diagnostic et 
symptômes 
2. L’intervention se fait en fonction du    
diagnostic 
3. Le diagnostic est fait par un expert 
4. Ce que dit le patient est mis en doute et 
doit être traduit en langage expert. 
5. Les traumatismes et les situations 
pathogènes de l’enfance sont prédictibles 
de pathologies adultes. 
6. Le traitement du sujet se fonde sur les 
connaissances et les compétences du 
professionnel 
7. L’intervention vise la réduction des 
symptômes et des conséquences de ces 
symptômes. 
                                     A 
1. Le sujet est unique, ses ressources et ses forces  lui 
sont propres 
2. L’intervention vise le renforcement des ressources 
personnelles. 
3. Le sujet lui-même est le principal juge et expert de sa 
souffrance. 
4. Le praticien s’adapte au langage et aux images du 
sujet et non le contraire. 
5. Les traumatismes et les situations pathogènes de 
l’enfance ne sont pas prédictibles forcément de 
pathologies adultes et peuvent devenir des challenges. 
6. Le traitement se fonde sur les ressources et capacités 
adaptatives du sujet. 
7. L’intervention vise le développement de la vie, de la 
survie, des valeurs et des engagements du sujet envers 
lui-même comme envers la société. 
 
 
II. 3.1. Les adolescents sont-ils en bonne santé mentale ?  
 
Dans notre société en plein tourbillon, aucun individu n‘est à l‘abri de changements inattendus de  
rôle ou de statut social.  Chacun devra défendre sa propre subjectivité et flexibilité (Lubart & 
Georgsdottir 2003). Au sein du système social actuel, les acteurs ont dorénavant des potentialités 
d‘initiatives et de distance par rapport à la norme (Touraine 1965)20. Au postulat du système 
social dont la cohérence détermine l‘action de chacun, s‘élabore un nouveau postulat : un 
système dans lequel s‘érigent des possibilités d‘actions stratégiques « en » chacun. Encore faut-il 
avoir conscience de ses possibilités d‘actions ! Les adolescents ont parfois des difficultés à se 
construire une identité stable et suffisamment « en confiance » pour affronter ce monde 
d‘inconsistance et d‘éphémère. 
 
Présenté en février 2003, le rapport de l‘expertise collective l‘INSERM21,  dévoilait un diagnostic 
inquiétant : chez les jeunes,   la prévalence des troubles mentaux communs (y compris les 
troubles des conduites) varie de 5 à 25 %, et la moyenne des taux effectuée à partir des résultats 
de 49 enquêtes a été estimée à 12,5 % ». Ainsi un enfant sur huit souffrirait d‘un trouble mental, 
cette proportion devient de un sur cinq chez les adolescents. Cette étude suggère une 
                                                 
20
 Thèmes dont l'idée dominante est celle du Sujet, considéré comme principe central d'action des mouvements sociaux. 
21
 Rapport INSERM 2003 Troubles mentaux, dépistage et prévention chez l‘enfant et l‘adolescent. Synthèse et 
recommandations.  
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augmentation des troubles dépressifs, mais aussi des suicides, des troubles des conduites et des 
abus d‘alcool et de substances psycho actives chez les adolescents. Il y aurait accroissement de la 
violence, des manifestations de crise et  généralisation d‘un certain mal-être dans l‘ensemble de 
la population adolescente. Un tel signal d‘alarme appelle donc une prise de conscience par les 
praticiens et les chercheurs s‘intéressant aux difficultés propres à cet âge. Le rapport 
recommande l‘amélioration du dispositif de surveillance systématique existant et le suivi des 
enfants et  des adolescents « à risques ». 
 
Le témoignage du psychiatre, M. H. Joyeux, dans ce même rapport, révèle que ce mal-être serait dû 
à l‘angoisse inconsciente de plus en plus forte chez des adolescents. Ces derniers ne se sentent 
pas intégrés dans la société et craignent pour leur avenir, notamment professionnel. Les réponses 
à ces angoisses se traduisent dans l‘immédiateté par trois types de réactions : 
 
 La dérive alimentaire : boulimie avec surpoids jusqu‘à l‘obésité ou l‘inverse, anorexie mentale ; 
 La dérive affective : ne se sent pas aimé, entendu, compris par les adultes, en particulier en 
famille. Cela se traduit par des constructions affectives rêvées et sans issue la plupart du temps.  
Engagements sexuels de plus en plus fréquents, sans lendemain, sans limites normatives. 
(Exemple des « tournantes »)  
 La dérive « argent » : rechercher les meilleurs moyens de gagner rapidement de l‘argent, en 
n‘hésitant pas à revendre de la drogue, à vendre ou à acheter les derniers jeux violents qui 
circulent dans les écoles, pour s‘enfermer parfois dans une violence virtuelle. 
 
Un autre témoignage du pédopsychiatre P. Huerre, dans ce même rapport de l‘INSERM (2003) 
indique avoir observé depuis quelques années, lors de ses consultations, un réel développement 
d‘un sentiment de malaise identitaire et existentiel chez les jeunes. Il constate une violence 
accrue et des manifestations d‘une crise grave vécue par l‘adolescent. Même s‘il ne concerne 
qu‘une minorité, ce phénomène n‘en est pas moins préoccupant. La violence accrue de ces 
jeunes, qui se traduit par des conduites à risque tant auto-agressives  (suicide ou anorexie) 
qu‘hétéro-agressives (délinquance), inquiète d‘autant plus qu‘elle apparaît chez des adolescents 
de plus en plus jeunes et se développe fortement chez les filles, jusqu‘ici relativement protégées. 
La crise de l‘adolescence serait le reflet d‘une crise du monde adulte qui projette ses 
questionnements et ses problèmes sur les adolescents. 
 
 Le manque de repères donnés par les adultes. L‘adolescent est en perpétuelle recherche de 
nouveaux repères en vue de passer du rêve au projet. La société semble multiplier les messages 
incohérents. Par exemple les politiques de prévention à l‘égard des conduites à risque sur la 
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route, le tabac, la drogue, l‘alcool, la pollution....  Pour les adolescents toujours à l‘affût des 
incohérences, les adultes de leur entourage n‘ont pas toujours un comportement exemplaire, les 
adultes et les leaders politiques, accusés de démagogie et d‘hypocrisie, ne représentent plus 
guerre de modèle d‘identification. 
 La fin des « rites de passage ». Le service militaire, le bizutage ou encore la communion, sans 
porter de jugement sur leur bien-fondé, étaient très important pour les adultes comme pour les 
adolescents eux-mêmes comme marqueurs du début de la vie de jeune adulte. Leur absence rend 
ce passage  plus difficile et enferme parfois l‘adolescent dans son état, alors même qu‘il voudrait 
en sortir. 
 Le désarroi croissant des parents d‘adolescents. Ils sont rarement démissionnaires mais, souvent, 
échouent du fait de l‘absence de lignes directrices données par la société. Le discours ambiant du  
«faites au mieux » laisse de nombreux parents désorientés et sans modèle éducatif. Leurs  enfants 
sont alors plus souvent que les autres désarmés face à un monde adulte qui leur renvoie un doute 
permanent. 
 
Il est devenu nécessaire et urgent de comprendre mieux les adolescents d‘aujourd‘hui. Ce qui, à leurs 
propres yeux, semble cohérent ou, au contraire, incohérent dans l‘éducation qu‘ils reçoivent et 
qui engendre parfois du mal-être, de la souffrance et  souvent de la violence. Le contraste entre 
les jeunes et leurs aînés ne cesse de s‘amplifier. Les différences de goûts, de comportements et 
de langage augmentent encore les difficultés de se comprendre. De la méfiance s‘installe entre 
les générations. Cette « crainte réciproque » est alimentée par les médias avides de sensationnel 
et de faits divers en rapport avec la violence des jeunes.  Surtout dans les banlieues dites 
« difficiles » où la colère et la frustration provoquent des embrasements récurrents.  
 
II. 3.2. Qu‘en est-il vraiment des adolescents dans notre société complexe actuelle ? 
 
Entre 13 et 16 ans, les jeunes créent souvent une forte agitation en eux et autour d‘eux. Dans cette 
période de la puberté, la croissance du corps, et l‘ajustement de la pensée formelle (Piaget 
1922)
22
 ou abstraite donnent aux jeunes de nouvelles capacités de juger, de critiquer et de 
remettre en question le monde familier de leur enfance. C‘est aussi une période de 
contradictions. Ils ont besoin de leurs parents, mais il les ignore. Ils veulent être écoutés, mais ils 
refusent de parler. Ils ont envie d‘être libres, mais ils ont encore un énorme besoin de sécurité 
affective. Les émotions sont souvent à fleur de peau. C‘est une étape de la vie où les crises, les 
remises en question et les protestations frisent parfois la marginalisation. 
L‘adolescence débute par ces transformations physiques et mentales. Elle se termine par la 
stabilisation des préférences individuelles. En fin d‘adolescence, les jeunes se sont construit une 
                                                 
22
 Le courant piagétien décrit trois plans distincts de réalité: le plan de la nécessité formelle, celui de la pure possibilité et 
celui d‘une prise de conscience de  la réalité qu‘il est nécessaire à l‘individu de distinguer pour maîtriser le raisonnement 
logique formel. 
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nouvelle identité, plus cohérente, des objectifs et des engagements plus clairs qu‘auparavant.  
Ces deux étapes de l‘adolescence rejoignent les concepts d‘assimilation et d‘accommodation de 
Piaget. Tant que ces expériences ne sont pas totalement intégrées, l‘adolescent se trouve dans un 
état de perpétuel déséquilibre. Les anciens modèles ne sont plus tellement prégnants et les 
nouveaux ne sont pas encore instaurés.  
C‘est à l‘adolescence, également, que le groupe de pairs acquiert de l‘importance en offrant de 
nouveaux modèles d‘identification.  La « cohérence du groupe » va compenser les sentiments de 
solitude et de dépression inhérents à cette période de renouvellement identitaire. De nombreux 
auteurs (rapport INSERM 2003 2005)
23
 s‘accordent à dire que les comportements agressifs et 
violents rencontrés  dans les milieux précaires dépendent de plusieurs facteurs de risque associés. 
A la précarité des conditions économiques et culturelles des quartiers défavorisés, s‘ajoute la 
forte accumulation de bandes d‘enfants et d‘adolescents désocialisés avec troubles de conduites. 
Ceci constitue un facteur d‘attraction pour les autres enfants de ces quartiers. Ainsi le risque de 
comportements agressifs et délinquants à l‘adolescence est multiplié par deux par la 
fréquentation de pairs délinquants. De plus, les enfants déviants entretiennent entre eux un 
renforcement de leurs comportements antisociaux, parfois en réponse au rejet des pairs non 
déviants. 
Une société en perpétuels changements n‘est pas simple pour les jeunes. Certaines cadres normatifs 
d‘autrefois ont disparu sans avoir été nécessairement remplacés. La famille, par exemple, qui 
représentait jadis le modèle ou même l‘anti modèle, est aujourd‘hui souvent éclatée, 
monoparentale ou recomposée.  Trop bouleversée elle-même par toutes ces mutations 
idéologiques, économiques et sociales, elle ne sert plus de cadre à l‘intériorisation des sentiments 
sociaux (Cadolle 2000). Le projet professionnel, autrefois orienté très jeune, se voit remis à de 
plus en plus tard. Les risques de chômage augmentent et touchent les jeunes, diplômés  ou non.  
Comment, dans ces conditions instables, le jeune arrive-t-il à construire son identité ? Comment 
peut-il atteindre ce sentiment d‘être un tout cohérent et entretenir  des liens harmonieux avec 
l‘environnement ? L‘adolescence peut être parfois, en effet,  vécue comme un véritable enfer. De 
nombreux jeunes se ressentent frustrés dans leur besoin d‘affirmation et d‘autonomie, maintenus 
                                                 
23
 Rapport 2005 INSERM Trouble des conduites chez l‘enfant et l‘adolescent. Autre Source : Rapport d'information sur 
la crise d'adolescence remis au Sénat, coordonné par M. Jean-Louis Lorrain, sénateur, avril 2003. 
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dans une dépendance matérielle jusqu‘à un âge avancé.  D‘autres, lorsque les parents 
démissionnent, se sentent livrés à eux-mêmes dans l‘illusion mégalomane de pouvoir tout 
contrôler. De nombreux sentiments de malaise intérieur apparaissent alors chez ces adolescents 
(Pleux 2006). Difficilement perceptibles de l‘extérieur, ces « mal-être » induisent une grande 
détresse psychologique et, occasionnellement, des passages à l‘acte aussi imprédictibles que 
foudroyants.   
De plus, si l‘adolescence est pour l‘adolescent lui-même une période de turbulences et de transition 
entre enfance (sous la dépendance des parents), et âge adulte (l‘autonomie), c‘est aussi une 
réalité sociale, un phénomène social en pleine évolution. Les raisons expliquant cette évolution 
sont : 
1. Les études de plus en plus longues, un statut adolescent interminable où les jeunes ne 
peuvent subvenir à leurs besoins seuls. 
2. Le chômage dû aux crises économiques touchant particulièrement les jeunes. 
3. Le développement par l‘économie des marchés et de la publicité, de nouveaux langages (dont 
l‘Internet et les SMS) de nouvelles musiques et concerts adressés à une « culture » jeune. 
4. La concentration de groupes de jeunes désœuvrés et désocialisés dans des banlieues pauvres 
et désavantagées favorisant mimétismes, identification réciproque et phénomène de bandes. 
II. 3.3. Evaluer la santé mentale en milieu scolaire : un test informatisé et intéractif. 
 
Il importe donc de pouvoir reconnaître le plus tôt possible les signes d‘un jeune en détresse, afin 
d‘être en mesure d‘intervenir adéquatement. Comment se sentent les adolescents dans leur milieu 
scolaire, social et familial ? Comment tentent-ils de préserver leur autonomie et leur intégrité 
psychique ? Comment demeurent-ils capables, non de se confondre avec le reste du groupe et de 
s‘y conformer, mais de s‘y intégrer au mieux, tout en gardant leur propre originalité ? "Un enfant 
sur huit souffre d‘un trouble mental en France" proclame le rapport INSERM 200224, tandis que 
le rapport IGAS 2003
25
 commence avec les constats suivants :  
"Les comparaisons établies avec les pays de l’Union Européenne indiquent que les jeunes français 
fument plus, boivent plus d’alcool, consomment davantage de produits psycho-actifs et 
psychotropes, sont plus fréquemment contaminés par le VIH, meurent plus d’accidents de la 
circulation et se suicident plus. Il apparaît aux yeux des experts, que la surmortalité adolescente 
est liée essentiellement à la souffrance psychique"  
Mais, à la différence de la santé mentale des adultes, la littérature scientifique fait état d‘un manque 
d'enquêtes en épidémiologie sur la santé mentale des enfants et des adolescents. Il semble que 
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Expertise collective Inserm 2002 « Troubles mentaux : dépistage et prévention chez l‘enfant et l‘adolescent»,  
25
Inspection Générale des Affaires Sanitaires, Académie de Médecine  
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ces études se heurtent, en milieu scolaire, aux  réticences de certaines administrations. Il est vrai 
qu‘il n‘est pas facile d‘appréhender ces troubles avec des outils de recherche fiables et valides. 
Le diagnostique des troubles de la santé mentale des enfants et des adolescents impliquent, en 
effet, un ensemble de tests projectifs et psychométriques qui exige de nombreuses heures de 
travail. De plus, les interprétations de ces tests restent largement soumises à la subjectivité  du 
regard externe, aussi expert soit-il. Aussi, la santé mentale d‘un individu peut apparaître 
excellente à un observateur, et être considérée d‘une toute autre manière par un observateur 
étranger ou encore  par soi-même. C‘est la raison pour laquelle il  semble intéressant d‘interroger 
plutôt les jeunes eux-mêmes sur leur façon d‘être au monde.  
 
Un outil informatisé (Le Dominique interactif) de dépistage de la « santé mentale perçue » et des 
troubles psychologique les plus fréquents, a été conçu par le psychiatre J.P Valla (1994) de 
l‘université de Montréal, afin d‘évaluer les sentiments personnels des enfants  et des adolescents 
d‘être ou non en bonne santé mentale.  Basé sur le DSM-IV, le Dominique Interactif évalue en 
10 à 20 minutes les 7 problèmes de santé mentale les plus fréquents (anxiété généralisée, 
angoisse de séparation, phobies spécifiques, dépression, hyperactivité/trouble de l'attention, 
opposition, problèmes de conduite). Il contient également une échelle de « Forces et 
Compétences » qui propose des images positives. L'ordinateur fournit instantanément les 
résultats et imprime au besoin un dossier détaillé. Le support du Dominique Interactif est un CD-
ROM. Les résultats s'enregistrent sur une disquette pour ne laisser aucune information dans 
l'ordinateur utilisé.    
Le Dominique interactif a l‘avantage de fournir une évaluation indépendante de toute interprétation 
ou jugement de la part de l‘évaluateur. L‘adolescent peut évoquer ses problèmes plus facilement 
que ne le font les instruments classiques basés sur un interrogatoire effectué par un adulte 
clinicien. Lors de la passation du test, l‘enfant est mis devant des situations concrètes. Il clique, 
oui ou non, sans avoir à élaborer de réponse. Ainsi, la fidélité et la validité du Dominique sont-
elles plus élevées que celles des instruments plus traditionnels. Ce test permet de placer les 
résultats dans leur contexte en considérant le développement de l'enfant, son histoire, ses 
interactions avec son environnement familial et social. A l‘heure actuelle, beaucoup d‘enfants et 
d‘adolescents n‘ont pas accès aux services auxquels ils ont droit, car ils ne sont pas identifiés. 
Par sa facilité et sa rapidité d‘utilisation, le Dominique interactif favorise l‘intervention précoce, 
l‘évaluation clinique et même, à la rigueur,  l‘évaluation de l‘efficacité de programmes 
d‘intervention de groupe.  
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 FICHE DE SYNTHESE   
« Santé mentale » 
 
 
La santé ne peut plus être appréhendée dans un sens statique et objectif. Elle a un sens existentiel et social. 
Une nouvelle utopie eugéniste de purification « des gènes » fonde l‘illusion de contrôle des ennemis de la 
santé, cholestérol, virus, ou alimentation « malsaine », aboutissant parfois à une véritable obsession 
exploitée par l‘industrie agro alimentaire. 
 
La description clinique de la santé par l‘absence de symptômes conduit à une définition en forme de 
« coquille vide ». Dans un contexte psychosocial, la santé résulte d‘une attitude active et positive du sujet 
qui trouve son équilibre entre soi et les autres sans bloquer les conflits et se faire rejeter par les autres. Le 
stress, l‘estime de soi, la conscience de soi et du contrôle possible d‘une situation, sont tous des 
indicateurs de cette image globale de soi et du sentiment d‘être ou non en adéquation avec soi-même et 
les autres. Comme dans tout système complexe, où rien n‘existe sans son contraire, l‘état de bonne santé 
avance lorsque l‘état pathogène recule. La prise de conscience des risques de maladie et de souffrance 
nous mène vers la guérison et inversement. 
 
Le  concept réactualisé de la santé englobe le physique et le mental et vise le sentiment général de bien être ou 
de mal être nommé « santé mentale perçue ». La demande d‘aide et d‘intervention en milieu scolaire 
concerne de plus en plus cette souffrance avec laquelle une situation est perçue. 
Notre société, en plein tourbillon, occasionne des difficultés pour la construction d‘une identité stable chez les 
jeunes.  Ce monde d‘inconsistance et d‘éphémère encourage plus l‘incertitude que la « confiance en soi ». 
Etudes de plus en plus longues, le statut adolescent se prolongeant sans cesse. Les jeunes ne peuvent 
subvenir à leurs besoins. Le chômage dû aux crises économiques touche particulièrement les jeunes. 
Nouveaux langages (dont l‘Internet et les SMS), nouvelles musiques et concerts sont adressés à une 
« culture » jeune. La concentration de groupes de jeunes désœuvrés et désocialisés dans des banlieues 
pauvres favorise les phénomènes de bandes.   
Le rapport de L‘INSERM suggère une augmentation des troubles dépressifs. L‘accroissement de la violence 
et la généralisation d‘un certain mal-être dans l‘ensemble de la population adolescente lance un signal 
d‘alarme.  Praticiens et  chercheurs  tentent d‘en comprendre les causes: dérive alimentaire ; boulimie, 
anorexie mentale ; dérive affective et dérive argent seraient la conséquence d‘une société sans les repères 
donnés par les adultes. Le désarroi croissant des parents désorientés et sans modèle éducatif produisent 
des enfants désarmés face à un monde adulte qui leur renvoie un doute permanent. 
 
De plus en plus concernées par la santé mentale des jeunes,  les politiques éducatives tirent la sonnette 
d‘alarme et conseille le dépistage précoce des troubles. Mais, à la différence de la santé mentale des 
adultes, la littérature scientifique fait état d‘un manque d'enquêtes en épidémiologie sur la santé mentale 
des enfants et des adolescents. 
 
 
Un outil informatisé (Le Dominique interactif) de dépistage de la « santé mentale perçue » et des troubles 
psychologiques les plus fréquents chez les jeunes, a été conçu par le psychiatre J.P Valla de l‘université 
de Montréal, afin d‘évaluer la santé mentale perçue chez les enfants et les adolescents. Ce test 
informatique a l‘avantage de fournir une évaluation indépendante de toute interprétation ou jugement de 
la part de l‘évaluateur. L‘adolescent peut évoquer ses problèmes plus facilement que ne le font les 
instruments classiques basés sur un interrogatoire effectué par un adulte clinicien 
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Troisième partie : milieu défavorisé et résilience 
scolaire.  
___________________________________________________ 
 
 III. 1. Résilience scolaire : confrontation à l‘adversité. 
 
Dans ce chapitre, nous aborderons les questions fondamentales de cette étude. Comment font ces 
jeunes de milieux à risques pour se développer normalement malgré les ressources restreintes de 
leur environnement familial défavorisé ? Quelles sont leurs ressources individuelles ? Et quelle 
est la part d‘influence de ces facteurs individuels sur cette réussite sociale et scolaire qui déjoue 
les probabilités statistiques d‘échecs ? S‘il y a des facteurs individuels de protection,  quelle est 
la saillance de ceux-ci dans l‘univers complexe de ces trajectoires de développement normal à 
contre-courant du handicap social ? Les courants de la psychologie sociale, de la santé et du 
développement se rejoignent actuellement sur ces questions.  Y aurait-t-il une résilience scolaire 
chez ces jeunes qui s‘en sortent malgré tout ? 
 
S. Ionescu, qui se consacre à ce concept de résilience, depuis de nombreuses années, estime qu‘il est 
temps de songer à « engendrer et faciliter la résilience chez les groupes à risques en 
s’appliquant à découvrir ce qui, chez une personne confrontée à de graves difficultés 
quotidiennes, doit être exploité pour l’en protéger au mieux » Loin d‘une conception 
culpabilisante de l‘échec scolaire, ce qui se joue dans ce paradigme exploratoire qu‘est la 
« résilience  scolaire», c‘est la compréhension des potentialités individuelles de relance en 
milieux défavorisés dans l‘espoir (utopique) d‘améliorer les compétences ou les mécanismes de 
compensation non développés chez ceux qui échouent. 
 
Cette position, au départ d‘une recherche, n‘est pas idéologiquement inerte (Deconchy 1989). Elle se 
fonde sur la croyance, philosophiquement optimiste, que les individus possèdent tous des 
ressources individuelles pour surmonter les difficultés imprévisibles de la vie. Ce qui, 
scientifiquement parlant, sera difficile à démontrer. Cependant, une expérience « de terrain » de 
nombreuses années auprès de jeunes « à risques » et des interventions visant l‘amélioration de 
l‘image de soi, chez des jeunes en difficultés socio scolaires26, nous ont permis d'obtenir des 
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résultats intéressants là où le soutien scolaire semblait inefficace. En effet, dans un travail en 
petits groupes visant la prise de conscience des ressources intérieures et le renforcement de 
l'image de soi, chez des adolescents pratiquement désocialisés, des changements intéressants ont 
été obtenus : forte atténuation du comportement asocial et de la démotivation pour l'étude. En fin 
de compte, cela a permis parfois d'augmenter indirectement les performances scolaires de ces 
jeunes complètements désinvestis par rapport à l‘école et (c‘est le plus grave) surtout par rapport 
à tout effort de pensée. 
 
Ce développement sain, cette trajectoire développementale équilibrée et inattendue dans un milieu 
handicapé permet de nombreuses et diverses interprétations sur les causes et les origines cette 
« bifurcation » (Grossetti 2006). Pour notre part, nous nous intéressons plus particulièrement au 
développement des processus stratégiques et constructifs de cette réussite inattendue et moins 
aux spéculations sur leurs sources hypothétiques.  
 
 
Notre étude de la résilience scolaire visera  la mise à l'épreuve de l'hypothèse suivante :  
Plus le milieu est rude et plus se développerait une capacité d’ajustement particulier à l’adversité. 
Cet ajustement nommé ici « créatif » se fonderait sur une représentation sociale de soi positive 
et équilibrée socialement : la santé mentale perçue. 
 
Il semblerait bien, en effet,  que dans ces milieux parfois gravement pathogènes, ce soit  l‘image de 
soi positive ou la conviction d‘être en bonne santé mentale qui servirait de « bouclier » aux 
résilients scolaires.  Pour ne pas craquer, ne pas se laisser entraîner vers le désir de vengeance 
sociale, l‘asociabilité, la délinquance, l‘abandon des études et des chances de s‘en sortir, les 
résilients se considèreraient « à l‘abri » grâce à leur fort sentiment positif de soi, « le sentiment 
d‘être en bonne santé mentale et physique». 
 
III. 1.1. De la naissance d‘un concept : La résilience 
 
Dès les années soixante, un pédopsychiatre J. Block (1963), aux Etats Unis, créait le concept de 
« ego résilience » et « ego contrôle ». Considérant la résilience comme une caractéristique de la 
personnalité, repérable par un questionnaire spécialement conçu par lui (Q sort), il considère que 
l‘absence de la caractéristique "contrôle du moi "ou "résilience du moi" aussi bien chez les 
« sous contrôlés » que chez l‘« hyper contrôlé », est un facteur pathologique, prédictible de 
difficulté d‘adaptation. C‘est également dans cette perspective clinique et psychopathologique 
que le pédopsychiatre Michel Lemay(2002) définit la résilience : Un phénomène où un symptôme 
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n’est plus seulement le signe d’alarme d’une pathologie qui tend à se figer mais, au contraire, 
devient un moment fécond de l’histoire d’un sujet. 
 
C‘est chez les chercheurs anglo-saxons que, dès les années 80, le concept de résilience fut 
développé, en particulier, en pédopsychiatrie par Michael Rutter (1985) à Londres et Norman 
Garmezy (1985). Il connut ensuite un essor important dans les revues scientifiques 
anglosaxones
27
. Ce concept de résilience rencontra d‘emblée un très grand succès sans doute car 
il convenait mieux à la recherche en sciences humaines que le concept "d'invulnérabilité" qui 
avait été discuté auparavant dans le champ de la psychothérapie avec les travaux d'Anthony 
(1974). Les défenseurs de la résilience ont considéré que celle-ci, bien plus qu‘une 
invulnérabilité ou une résistance appartenant à la personnalité de certains sujets doués, est une 
aptitude acquise en rapport avec la situation pénible.  
 
La définition de M. Rutter (1998) est claire à ce sujet : " La résilience est la capacité de bien 
fonctionner malgré le stress, l'adversité, les situations défavorables. Un concept relatif à la 
possibilité de surmonter, au moins partiellement, des conditions difficiles d'un type ou d'un 
autre" 
 
À un certain moment, pour un sujet donné, on peut spécifier le niveau de résilience qui le caractérise 
et le situer sur un continuum qui va de l'extrême fragilité (faible flexibilité adaptative et tendance 
à devenir désorganisé quand stressé) à la résilience la plus forte (bonne adaptation aux 
changements et utilisation flexible de différentes stratégies de résolution de problèmes). Pour 
Sandler, Wolchik, MacKinnon, Ayers et Roosa (1997), la résilience est le fruit d'un 
développement positif se déroulant face à l'adversité. Cette définition s'adapte très bien au cas 
des enfants ayant survécu à de graves maladies. Barbarin (1994) parle de résilience en référence 
à la capacité de faire de son mieux face à une situation difficile, d'affronter des conditions de vie 
désorganisées, de survivre et de se développer en dépit de ressources limitées et d'un milieu 
défavorisé. 
Pour une revue historique du développement du concept de résilience depuis les premiers concepts 
de risques, de vulnérabilité, ensuite de stress et enfin de facteurs de protection, voir L. Fortin et 
M. Bigras (2000). Les auteurs anglo-saxons qui en sont déjà au troisième courant de recherche 
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sur la résilience
28
, estiment que la « résilience » de l‘enfant ne résulte pas seulement de processus 
génétiques, comme un trait de personnalité, pas plus que d‘un processus de socialisation comme 
l‘éducation parentale. Il faut envisager l‘adaptation « résiliente » sous l‘angle de l‘occurrence des 
facteurs qui peuvent augmenter ou réduire la probabilité de développer une ou des difficultés 
d‘adaptation. Ils estiment également qu‘il faut aujourd‘hui cesser de considérer la résilience 
comme un concept global, mais plutôt, étudier des sphères spécifiques d‘adaptation : la résilience 
scolaire, la résilience sociale, la résilience affective. 
En Europe, et en France en particulier, Cyrulnik (2000 - 2004) fut un des premiers à publier de 
nombreux articles et livres sur la résilience.  Selon lui, les facteurs de protection sont des facteurs 
constitutionnels et environnementaux rendant l'enfant résilient, c'est-à-dire capable de changer et 
de récupérer en face de différentes situations difficiles. Il met l'accent sur les ressources internes, 
dont le tempérament, développées grâce aux interactions précoces et sur la rencontre de «tuteurs 
de résilience» qui constituent un soutien social. 
En psychologie du développement, le concept de résilience des enfants remonte au milieu des années 
60 avec les travaux d‘E. Werner (1989) sur les enfants d‘une île hawaïenne extrêmement 
défavorisée. Depuis 1955, Werner avait suivi l'évolution de 698 enfants parmi lesquels 201 
présentaient un risque élevé de développer des troubles liés à quatre sources de stress, naissance 
difficile, pauvreté chronique, alcoolisme des parents, ou encore un environnement familial 
marqué par de graves conflits ou la maladie mentale. Trente années plus tard, elle constate que la 
majorité de ces 201 enfants qui ont grandi dans ces conditions « à risques » ont fini par se 
développer normalement et atteindre parfois une réussite brillante. 
 
Les recherches sur la résilience des enfants se sont alors intéressées aux enfants qui se développent 
bien malgré des situations telles que : familles pathogènes, démunies, en proie au stress (Delage 
2003 ), abus sexuels (Coutanceau 2003), père alcoolique, stress psychosocial sévère,  violence,  
toxicomanies, perte d‘un parent dans l‘enfance, enfants maltraités (Lecomte 2003), enfants dans 
la guerre, survivants de l‘holocauste, enfants des rues, et toutes sortes de situations de risque et 
de vulnérabilité. Les travaux d'Aptekar (1994) ont porté, par exemple, sur la résilience des 
enfants de la rue. Les recherches sur la résilience scolaire des jeunes de milieux défavorisés 
restent néanmoins peu nombreuses en Europe. 
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 Un premier courant recherche une définition du processus et une opérationnalisation de la résilience (Kumpfer 1992), 
un deuxième courant tente des interventions et des recherches action (Polomares 2005) et un troisième courant récent 
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III. 1.2. La perspective des  facteurs de risque 
 
Pendant de nombreuses années, les questions liées à l‘inadaptation se posaient dans le cadre d‘une 
approche psychopathologique catégorisant les « groupes à risques » : enfants en bas âge, femmes 
victimes de violences, jeunes de milieux défavorisés, personnes âgées,  personnes appartenant à 
une minorité ethnoculturelle désavantagée, les gens qui vivent dans la pauvreté, les gens isolés 
socialement, etc. 
 
La notion de risque comporte à la fois un élément objectif (une probabilité) et un élément subjectif 
(le danger perçu). Les critères qui permettent de déterminer ces groupes à risques peuvent être 
héréditaires, biologiques, comportementaux, socio-économiques ou démographiques. Certains 
facteurs de risque comportementaux, (le style d‘éducation, par exemple) peuvent être modifiés. 
Au contraire, les critères comme l‘âge, le sexe et les affections héréditaires ne peuvent pas l‘être. 
L‘analyse des risques devait donc différencier les risques où l‘on peut recourir à des mesures de 
prévention et ceux où c‘est impossible.  
 
En milieu scolaire, une série de caractéristiques furent ainsi établies. Lorsqu‘elles sont présentes, 
elles exposent les enfants à un risque d‘échec scolaire. De même, en situations familiales, de 
nombreux facteurs de risque sont susceptibles de contribuer à un dysfonctionnement familial 
(Landy et Kwan Tam 1998): stress quotidien exagéré,  carences affectives et économiques, 
perturbations de l‘attachement, troubles psychiatriques (surtout la dépression maternelle), 
discordes, conflits ou violences dus aux conflits matrimoniaux, surpeuplement des familles 
nombreuses qui impliquent un manque d‘espace  et de confort individuel, la langue ou la culture 
du pays non intégrée à la vie quotidienne de l'enfant,  etc. 
 
III. 1.3. Limites de la perspective des facteurs de risque 
 
De nombreux chercheurs, (Rutter, M. 1990, Sameroff, Seifer, Barocas, Zax, et Greenspan.1987, 
Werner et Smith 1992) ont reconnu que les enfants exposés à des facteurs de risque multiples 
s'en tirent moins bien que les enfants qui vivent dans des situations plus positives. La perspective 
des facteurs de risque inscrit les jeunes « à risques» sur un continuum de facteurs de risque. A 
l‘une des extrémités, nous trouverons les jeunes exposés à un faible niveau de risque. A l‘autre, 
nous trouverons les jeunes à haut risque, qui s‘adonnent à un comportement antisocial chronique, 
consommation de drogue, comportement sexuel à risque, recherches de dangers, parfois même le 
suicide. Entre ces deux extrêmes figurent des jeunes dans des situations dont le degré de risque 
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est plus ou moins grand. Plus on est exposé à des facteurs de risque, plus les problèmes 
d‘adaptation se manifesteront. 
 
Schéma 13.  Le continuum des facteurs de risque et du pourcentage d‘enfants en difficulté 
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Une question se pose : combien de facteurs de risque sont-ils nécessaires à la prédiction de 
difficultés adaptatives chez l‘enfant ? Les recherches de M. Rutter (1994) sur différents collèges 
de banlieues défavorisées de Londres nous apportent une réponse explicite.  Les enfants exposés 
à un seul facteur de risque d‘apparition de problèmes sociaux ou scolaires, n‘étaient pas plus en 
danger que ceux qui n‘en présentaient aucun. Toutefois, lorsqu‘au moins deux facteurs de risque 
étaient présents, la probabilité que ces problèmes surviennent était quatre fois supérieure. Nous 
pouvons en conclure, avec le pédopsychiatre londonien, que les facteurs de risque se conjuguent 
pour influencer la probabilité d‘une issue négative. Trois facteurs de risque dans un milieu 
socioculturel et familial sont suffisants pour caractériser ce milieu comme « défavorisé » et 
exposer l‘enfant qui y grandit à un risque d‘échec adaptatif.  
 
 
Un deuxième problème s‘est posé. Certaines variables peuvent accroître la probabilité d‘un effet 
désirable. D‘autres peuvent, au contraire, diminuer la probabilité d‘apparition d‘un effet négatif. 
Les facteurs de risque interagissent entre eux. Werner et Smith (1982) ont observé, par exemple, 
que les enfants « à risques » mais actifs et approchant facilement les autres personnes, 
manifestent à long terme une meilleure adaptation que ceux qui ont de faibles résultats à la 
mesure de ces deux dimensions du tempérament (ouverture et extraversion). 
 
La façon de considérer objectivement la mesure avec laquelle l‘âge, le sexe, la catégorie 
socioculturelle, la langue première, la composition familiale ou même le milieu d‘une personne, 
sont destinés à l‘étiquette « à risques », est également critiquée. Quel est le niveau de risque 
acceptable ou inacceptable des facteurs de risque et qui le détermine ? Qui décide de ce qui est 
normal ou non ? Cette classification des personnes à partir du nombre de facteurs de risque ne 
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pourrait-elle, en effet, fausser la façon dont certains sont traités et dont les interventions sont 
conçues ? 
 
Enfin, la perspective des facteurs de risque augmente la tendance à la stigmatisation des jeunes « à 
risques » très vite associés à une population ingrate, démunie des potentialités nécessaires à la 
réussite. Les chercheurs ont dès lors été amenés à utiliser des méthodes de probabilités et des 
techniques informatiques plus sophistiquées afin de mettre d‘avantage l‘accent sur la promotion 
de la santé et sur la gestion des risques en interaction avec des facteurs de protection  
 
La conception contemporaine des facteurs de risque suggère que des variables modulent la relation 
entre les facteurs de risque et les effets observés (Kaplan 1999). L‘adaptation individuelle serait 
le reflet des effets de l‘interaction ou de la transaction des caractéristiques personnelles (facteurs 
de protection) de l‘enfant et des événements stressants de la vie  (Garmezy, 1985). 
 
III. 1.4. Facteurs de risque en interaction avec les facteurs de résilience. 
 
5 
Schéma 14.  Facteurs de résilience ou de protection 
 
Personne Milieu Famille 
1.  Bonne génétique 
2.  Tempérament délicat 
3. Intelligence, habileté intellectuelle 
4.  Estime de soi 
5.  Sens du contrôle de sa vie 
6.  Planification de l’avenir 
7. Optimisme envers les événements 
futurs 
8. Historique des compétences ou des 
réussites 
9. Expérience d’un événement positif 
avant ou après un stresseur 
10. Capacité à se détacher d’un conflit 
familial 
11.  Sens de la responsabilité 
12. Sens de l’humour 
13.  Résistance 
1. Liens et interactions positifs entre les 
parents et les enfants 
2. Parentalité de qualité 
3. Structure et règlements dans la 
famille 
4. Résistance de la famille 
5. La participation du père aux soins 
donnés aux enfants 
6. Les attentes des parents ou des 
parents substituts envers un avenir 
heureux pour leurs enfants 
7. Éducation de la mère 
8. Taille réduite de la famille 
9. Éloignement d’un milieu adulte en 
difficulté 
10. Conjoints coopératifs et non déviants 
11. Perceptions positives de la mère 
12. Emploi de la mère 
13. Relations conjugales positives 
 
1. Relations positives avec un adulte 
2. Participation à des activités 
parascolaires 
3. Intérêt envers une Église ou une foi 
religieuse 
4. Expériences positives de l’école 
5. Acceptation de ses responsabilités 
(à la maison ou au travail) 
6. Ouverture à diverses possibilités 
7. Soutien extrafamilial à la mère 
8. Engagement de la communauté 
Source : Mangham et coll. (1995) 
 
Opposés à cette perspective des facteurs de risque, Mangham et ses collaborateurs, en 1995, ont 
examiné, par une étude transversale et qualitative, le ressort psychologique manifesté dans trois 
petites communautés côtières du Canada atlantique. Ces communautés avaient toutes été 
durement touchées par l‘effondrement de l‘industrie au début des années 1990. Les 
communautés étudiées étaient l‘Isle Madame et Chéticamp (en Nouvelle-Écosse) et Dildo (à 
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Terre-Neuve). Entre janvier et juin 1995, 179 personnes ont participé à des entrevues 
individuelles ou en groupe. Ces chercheurs ont mis en évidence trois grandes catégories de 
facteurs de protection : les facteurs individuels, les facteurs familiaux et les facteurs de soutien. 
Ces facteurs de protection permettent de mieux neutraliser le risque de vulnérabilité personnelle 
face à des conditions défavorables. Devant l‘adversité, certains choisissent des stratégies 
d‘adaptation antisociales et aggravent les conditions et les facteurs de risque de la situation, 
d‘autres adoptent des systèmes de défense plus « adulte » 
En milieu scolaire, les éléments de protection vont permettre de réorienter la trajectoire de l'enfant 
face au risque. En l'absence des facteurs de protection, l'enfant pourrait se trouver en situation 
d'échec scolaire (Ensminger et Slusarcick, 1992; Mantzicopoulos et Morrison, 1994; Scott, 
1988), présenter des problèmes de santé mentale (Beardslee, 1989; Rutter, 1985) ou, de façon 
plus générale, avoir un développement problématique (Bradley, Whiteside, 1994) 
En fait, nous retrouvons ces trois types de variables (individuelles, familiales et environnementales) 
aussi bien dans les facteurs de protection que dans les facteurs de risque. Un facteur de 
protection peut devenir un facteur de risque s‘il se présente avec une intensité extrême. Les 
facteurs de protection ne sont donc pas nécessairement l'inverse des facteurs de risque; c‘est leur 
intensité et leur rôle à l‘intérieur d‘une dynamique particulière qui les caractérisent. En milieu 
scolaire par exemple, un certain degré d‘exigence par rapport aux apprentissages peut stimuler 
l‘activité qui permet d‘accroître les compétences. Par contre, l‘excès d‘exigence amènera un 
excès de stress provoquant plutôt une démobilisation et même parfois un total désintérêt face aux 
apprentissages.  
 
Les résultats d‘une étude longitudinale de George Vaillant (1993) menée auprès de 456 Américains 
dont l‘enfance a été marquée par une adversité extrême, soutiennent que la résilience manifestée 
par certains participants était fonction de leur capacité de rassembler des « défenses d‘âge mûr ». 
Ces défenses évoquées par Vaillant sont : 
1. l’altruisme 
2. la répression (capacité de concentrer son attention et de contrôler ses impulsions) 
3. l’humour 
4. l’anticipation (la capacité de planifier avec réalisme et optimisme l’avenir) 
5. la sublimation (la capacité de canaliser l‘énergie en activités productives). 
 
En effet, malgré leurs difficultés sérieuses, (séjours en prison, alcoolisme) de nombreux participants 
ont modifié leur vie en faisant appel à des stratégies d‘adaptation : engagement inébranlable à un 
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emploi particulier, participation à des actions communautaires ou en essayant sans cesse de 
découvrir un aspect positif dans toutes les situations. Les facteurs de résilience mentionnés ci-
dessus ne sont pas exhaustifs, la résilience est un concept complexe qui mérite d‘être approfondi 
à partir des recherches sur le terrain.  
 
Ainsi, Vanistendael (1998) propose cinq domaines où il est possible d‘intervenir pour ceux qui 
souhaitent développer et stimuler les facteurs de résilience chez des enfants et des jeunes en 
situations difficiles. Ce sont : les réseaux sociaux avec acceptation inconditionnelle de l‘enfant, 
la capacité à trouver une logique, une raison et un sens à la vie, les aptitudes, l‘estime de soi et 
l‘humour.  
Les facteurs de risque et les facteurs de protection constituent une dyade inséparable et doivent être 
envisagés conjointement si l‘on veut mieux comprendre le dynamisme du développement de 
l‘enfant. En effet, cette question de l‘interaction entre facteurs de risque et de protection à été 
posée par quelques auteurs  (Egeland, Carlson et Sroufe, 1993; Felner, Brand, Dubois, Adan, 
Mulhall et Evans, 1995; Jourdan-Ionescu, Palacio-Quintin, Desaulniers et Couture, 1998; Luthar 
et Zigler, 1991; Rutter, Quinton et Hill, 1990), les mécanismes et effets de l‘interaction de 
différents niveaux d‘influence au sein d‘un système  interactif et transactionnel de la résilience 
sont encore peu connus.   
Selon Rutter (1987) la protection ou le risque n'est pas une qualité en soi du facteur lui-même, mais 
plus de la façon dont le facteur interagit avec les autres facteurs. En l'absence d‘une situation à 
risque les facteurs de protection n'ont pas forcément d'impact, ils peuvent être inefficaces car non 
employés. Pour Johnson (1999), la résilience s‘appuie sur une opportunité de déséquilibre 
permettant aux événements de croissance d'avoir lieu et aux facteurs de protection d'agir. 
Johnson cite le sens de l'humour et les capacités d'insight comme facteurs de protection. Pour cet 
auteur, c'est la transaction entre la personne et son environnement qui crée l'atmosphère, 
l‘ambiance relationnelle et permet que la résilience se produise. Il y a donc lieu de favoriser la 
mise en place d'un tel climat. 
III. 1.5. Application en milieu scolaire des  facteurs de résilience 
Les recherches sur l‘interaction entre facteur de protection et facteurs de risque visent  en général la 
mise en évidence de la nécessité d'un modèle d'intervention préventive de type écologique. En 1993, 
Singer et Powers décrivent les différences entre le modèle classique statique d'intervention où le 
professionnel contrôle la situation d'intervention en se focalisant sur les troubles et déficits de 
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l'enfant et de sa famille et un nouveau modèle d'intervention familiale où on travaille avec la famille 
en reconnaissant à tous les membres de celle-ci des ressources particulières pour transformer et 
améliorer la communication nécessaire à l‘élaboration des symptômes de l‘enfant et sa souffrance. 
Ce nouveau modèle permet de viser la résilience chez les familles par une réelle alliance avec les 
professionnels et les services de soutien existants. 
Schéma 15.  Différences de styles d‘intervention  d‘après Jourdan-Ionescu. C. (1999). 
Approche de l'expert orientée vers la 
vulnérabilité 
Approche de partenariat orientée 
vers la résilience cible 
• déficience/vulnérabilité • forces/résilience 
 
Pourquoi?  
• remédier au problème 
 
• engendrer l'espoir 
• prévenir les difficultés d'adaptation de l'enfant 
Quand?  
• au moment d'une crise • prévention primaire ou secondaire 
(intervention précoce) 
 
Où?  
• milieux spécialisés 
 
• environnement naturel 
 
Quoi et comment?  
• intervention bâtie à priori par des experts 
externes 
 
 intervention concertée en une 
équipe de partenaires informés 
 multiples alternatives 
d'intervention 
 co-construction de l'intervention 
Qui?  
• experts ou direction par des experts pour 
l'implantation et l'évaluation de l'intervention 
 
• équipe de partenaires dans l'implantation et 
l'évaluation de l'intervention quand on constate 
une crise mais doit être préventive ou très 
précoce. 
 
 
Chez les psychologues américains, un exemple de ces « recherches actions » est celle dirigée par le 
docteur en psychologie Ron Palomares (2005). Il propose des stages et des stratégies spécifiques 
pour développer la résilience des enfants de parents engagés par l‘armée américaine en Irak, en se 
servant du logiciel PowerPoint. 
. 
• Have a friend and be a friend.                                                                            
• Take charge of your behaviour.                                                                          
• Set new goals and make a plan to reach them. 
• Look on the bright side. 
• Believe in yourself 
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Le programme visait deux objectifs : aider les enfants à gérer un quotidien stressant et développer 
une aptitude de gestion des évènements traumatisant comme ceux provoqués par des terroristes 
ou encore comme la perte d‘un être cher de sa famille. Palomares fit partie du groupe de 
développement et proposa aux enfants, dans le langage simple et imagé de l‘enfance, des outils, 
suggestions et stratégies qu‘ils pourront utiliser dans le quotidien et qu‘ils seront heureux d‘avoir 
si une crise grave se présente. Ensuite, pour mieux comprendre si le message de la résilience de 
l‘équipe APA29 est bien passé, une deuxième équipe de psychologues travaillent dans les 
coulisses dans le but de vérifier la compréhension des enfants du mot « résilience » et des 
stratégies. 92% des enfants de 6 ans ont pu décrire par eux-mêmes les cinq stratégies de 
résilience. 
Toni S. Bickart et Sybil Wolin (1997) ont publié un article concernant un projet (Resilient Project) 
de mise en application dans les classes primaires des recherches sur les facteurs de résilience 
(Wolin, S., & Wolin, S.J. 1993). Les personnes interviewées qui ont participé à ce programme 
dans leur école ont reconnu que le renforcement de la résilience ne s‘est pas opéré lors de 
programmes spécialisés en résilience, ni dans des endroits réservés nommés « resilience corner » 
ou dans des activités nommées « resilience activities » mais plutôt lorsque les professeurs ont 
donné aux enfants des occasions de pratiquer des comportements associés à la résilience. 
Plusieurs de ces pratiques furent expérimentées en classes par les professeurs afin d‘accroître les 
compétences sociales et scolaires et à encourager les enfants à être sujets actifs plutôt que des 
élèves passifs. Cette recherche sur la résilience a permis de constater également la réalisation 
d‘un  second objectif : les enfants ont été incités à appliquer certains comportements à leur 
propre vie et à surmonter certaines de leurs difficultés afin de réussir. Ces recherches action 
américaines prouvent qu‘il ne faut pas baisser les bras et être défaitistes devant des enfants  
souffrant d‘une accumulation de difficultés. Nous pouvons les aider en leur apportant un 
répertoire de comportements qui stimulent l‘initiative, la créativité, l‘humour, les sens de la 
collaboration et des valeurs morales dans le quotidien de la vie en classe.  
 
 
 
                                                 
29
 American psychology association. 
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Les stratégies de renforcement de la résilience en classe du « Resilient Project » 
- Les enfants évaluent leur propre travail en se donnant leurs propres objectifs : En leur donnant 
plus de « feedback » constructifs et moins de notes, les professeurs renforcent l’insight. Ceci permet 
aux enfants d’être plus honnêtes dans leur propre considération de la qualité de leur travail, de 
penser à ce qu’ils ont appris et de comprendre comment ils acquièrent des aptitudes.  
-Les enfants développent de nouveaux standards de travail: travailler dur et créer quelque chose de 
nouveau implique un sentiment de frustration. La réussite demande une certaine distanciation 
(regard sur soi) par rapport au sentiment de difficulté. Pour prévenir le sentiment de difficulté du 
travail, les professeurs peuvent discuter les caractéristiques d’un bon projet ayant des chances de 
réussite. Quand les enfants voient des modèles d’excellence et qu’ils sentent qu’ils ont des chances 
d’atteindre ces standards, que leurs efforts vont être bien évalués, ils deviennent capables de 
surmonter les frustrations.  
- Les enfants ont de nombreuses possibilités de travail en collaboration. En petits groupes de travail, 
les enfants expérimentent des relations entre pairs et partenaires. Les professeurs guident les enfants 
en leur donnant des projets et en les aidant à planifier et à s’organiser pour la réalisation. La 
collaboration au projet permet aux enfants de se tourner vers les pairs pour la recherche de 
solution, le partage des idées, le désir d’explorer une nouvelle découverte, apporter de l’aide ou 
simplement de l’écoute aux autres.  
- Les enfants ont l’occasion de faire des choix. Encourager l’occasion de faire des choix, c’est 
encourager la créativité, parfois simplement en choisissant un livre. Mes les choix sont également 
nécessaires à l’expression du « self ». chaque sujet de cours, par exemple, peut être transformé en 
aventure artistique : dessins graphiques, peinture murale, nouveau style de pc ou de jeu, construire 
un modèle, organiser un « puppet show » ou écrire un  compte rendu d’activité. 
- Les enfants organisent un “meeting” en vue de trouver une solution à un problème. Pour résoudre 
des problèmes comme « la violation de l’espace de l’autre » ou « prendre à quelqu’un d’autre ce qui 
lui appartient »ou encore « vouloir toujours être le premier » le professeur organisera une 
discussion en classe sur ces sujets plutôt que d’avoir recours à sa propre autorité. Au lieu de 
considérer le conflit comme indicateur de quelque chose de mauvais, le conflit devient 
l’expérimentation en classe de la recherche en groupe de solution, de développement de 
compétences sociales comme l’échange d’idées et l’écoute des uns aux autres.  
-Les enfants se sentent en classe comme reliés à une même communauté. Quand la classe est 
organisée autour d’un sentiment de communauté au lieu d’un groupement autour d’une hiérarchie 
d’autorités, un esprit de groupe s’impose. Dans ce contexte, peuvent se développer des pratiques 
résilientes comme l’humour, le rire de soi-même et l’aide aux autres à voir le comique d’une 
situation quotidienne. Cet esprit se cultive lorsque les élèves prennent l’habitude de se saluer 
gaiement, de se raconter aussi des histoires drôles sur eux-mêmes. Rire de certaines petites bêtises 
ensemble rompt la tendance à la compétitivité.  
- Les enfants participent activement à la planification des règles de vie en classe. Créer un dialogue 
sur les règles et les planifier constitue un apprentissage des valeurs morales.  Ils sont invités à peser 
les conséquences de certains concepts comme le « prestige », les motivations des règles et leur 
modalité d’application. Créer ses propres règles, permet aux enfants de se sentir responsables de 
leur propre comportement, de ceux de leurs pairs et des autres groupes.    
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 III. 2. Critiques d‘un concept «  à la mode » 
 
III. 2.1. Les résilients et les non résilients : deux races différentes ? 
 
Le succès, peut-être un peu rapide, que connaît la résilience (voir les très nombreuses publications 
consacrées à la résilience sur internet) attise l‘agacement et la critique des scientifiques. Certains 
se demandent si la résilience ne reflète pas une régression vers le darwinisme et la sélection 
naturelle des mieux acclimatés. Au contraire, S. Ionescu, (2006), quant à lui, considère que la 
résilience va bien au-delà d‘une idéologie méritocratique à l‘américaine. Après avoir fait une 
synthèse des « quatorze approches de la psychopathologie » (1995) ce professeur de l‘université 
de Saint Denis et directeur du centre de recherches « traumatisme, résilience et psychothérapie », 
préconise une approche holistique, transactionnelle et dynamique. Celle-ci permet d‘intégrer les 
données de différents niveaux et évite d‘enfermer la résilience dans le dogmatisme stérile d‘un 
contexte culturel prônant un individualisme abusif.  
Une question éternelle se pose : qu‘est-ce qui différencie les personnes à risques élevés qui 
parviennent à éviter les conséquences négatives de l‘adversité de celles qui ne peuvent le faire ? 
Depuis le début des années 1970, une documentation de plus en plus abondante soutient que la 
résilience est le facteur déterminant la différence entre ceux qui surmontent les difficultés et ceux 
qui, au contraire, « se laissent envahir » par la détresse, la souffrance et le découragement. Mais 
s‘agit-il d‘une personnalité résiliente ? Les personnes résilientes, d‘apparence tout-à-fait 
ordinaire, arrivent, en effet, à vaincre des obstacles démesurés, des maladies ou même parfois 
des abus de toutes sortes. Certains deviennent même des leaders dans leur communauté et des 
modèles pour les jeunes générations. Semblables exemples existent dans les livres de Boris 
Cyrulnick (2001), lui-même rescapé miraculeusement de cette tristement célèbre rafle de juifs, 
un matin d‘été 1942, à Paris, et dont si peu sont revenus. Les récits des exploits des personnes ou 
de groupes rejetés qui ont remporté une grande victoire sur leur destin malgré  les obstacles, ont 
toujours suscité l‘émerveillement (Cyrulnick 2003). 
 
C‘est ici que s‘est opéré un élargissement du sens premier « facteurs de résilience » (ou de 
protection) aux sujets « résilients ». Les résilients sont en effet dynamiques et dans un état 
constant d‘évolution. Ainsi, les enfants qui ont un facteur de protection comme l‘ouverture aux 
autres et la capacité à obtenir un soutien moral et le réconfort de la part d‘un parent adoptif, par 
exemple,  ont vu ces capacités se transformer dans l‘adolescence en un esprit d‘autonomie, en 
aptitudes assez exceptionnelles à résoudre les problèmes et en habiletés à communiquer. Ce sont 
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ces compétences sociales et cognitives d‘intégration, cette flexibilité cognitive, ces processus et 
stratégies d‘adaptation équilibrée qui en ont fait des résilients et non une hypothétique invariance 
de leur personnalité. 
 
III. 2.2. La confrontation avec la théorie psychanalytique 
 
La théorie psychanalytique offre, au point de vue théorique, un ensemble de concepts lumineux pour 
illustrer la résilience tels que « caregivers », ou « caretakers » (en rapport avec les théories 
winicottiennes) ou encore les métaphores poétiques de « tuteurs » de résilience et  du 
« tricotage » pour imaginer la trame de reconstruction de la blessure narcissique due au 
traumatisme. Ainsi, Fonagy, (2004)  psychanalyste londonien,  un des pionniers de la théorie de 
l‘attachement, fut un des premiers à intégrer recherche empirique et théorie psychanalytique. En 
joignant théories de l‘attachement, de la génétique, de la psychanalyse et des sciences cognitives, 
il définit la résilience des enfants comme une « mentalisation ». Elle serait une opération de 
symbolisation, fondée sur le langage, les images et la sensori-motricité, au centre de toute 
interaction du sujet avec le monde. Malgré cela, les failles du modèle explicatif psychanalytique 
deviennent de plus en plus apparentes, et surtout en ce qui concerne l‘explication de 
développement atypique non-conforme aux déterminismes des causes linéaires des troubles et 
des comportements humains. Ainsi, Tisseron, lui-même psychiatre, psychanalyste et directeur de 
recherches à Paris X Nanterre (2007) reconnaît que psychanalyse et résilience appartiennent à 
deux paradigmes fondamentalement différents. Le premier s‘inscrit dans une psychologie des 
comportements mesurables tandis que le second approche la vie psychique dans le cadre de la 
cure psychanalytique.  
 
Même si Tisseron, lors d‘un carrefour30 sur la résilience, pour répondre à la critique d‘une personne 
du public, tente de défendre la psychanalyse en rappelant que cette théorie ne se borne pas à 
l‘intrapsychique puisque elle vise l‘influence de l‘interrelationnel et les traces qu‘il laisse dans le 
psychisme, il n‘en reste pas moins que le bateau prend l‘eau. Le paradigme de l‘inconscient fut, 
certes, à son époque, un modèle théorique révolutionnaire, brisant les illusions bourgeoises et 
confortables de la séparation radicale entre gens « honnêtes » d‘un côté et aliénés 
« déraisonnables » de l‘autre. Enfin, la souffrance des femmes devenues hystériques de douleurs 
muettes, et les enfants soumis au dressage parfois inhumain de l‘époque, enfin, toute cette 
souffrance humaine, cachée et bâillonnée,  trouvait une écoute bienveillante !  
                                                 
30
 Carrefours Résiliences, Toulouse, le 13 et 14 octobre 2006, à l‘initiative de l‘association Carrefours et Médiations. Les 
communications de ce carrefour se trouvent dans Résiliences, édité en 2007 par Aïn J.. 
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En revanche, la théorie psychanalytique se montre faible et insuffisante lorsqu‘elle aborde le 
développement normal. Pour Freud, la faiblesse inhérente à la nature humaine reste et restera 
toujours sujet de honte et de culpabilité. Pour les psychologues de la santé, à l‘instar d‘Adler, 
tant détesté par Freud, l‘incomplétude humaine est sa chance, son challenge, son moteur de 
confrontation. Les termes mêmes de la psychanalyse tournent en rond dans leur cage 
conceptuelle psychopathologique. Les stratégies d‘ajustement, même très élaborées, restent 
toujours, aux yeux des psychanalystes, de simples mécanismes de défenses rigides, mécaniques 
et accrochés au passé. Le processus de résilience, aussi créatif et génial soit-il, comme celui d‘un 
Picasso devant ses œuvres, par exemple, reste, selon eux, enchainé à la trace inaltérable 
et chèrement payée des traumatismes du passé.   
 
III. 2.3. Rien de mieux qu‘un mécanisme de défense, une sublimation ? 
 
Ainsi, lorsque l‘on  parcoure certains travaux européens, y compris ceux encore assez rares sur la 
résilience scolaire (Bouteyre 2004) il est assez étonnant de constater l‘emprisonnement de ces 
études dans une thèse culpabilisante. Le prix à payer (Hanus 2001), les risques importants 
entraînés par la résilience, risques de dépressions, de périodes de détresse, de déséquilibre, de 
suicide, sont autant de risques et de cicatrices indélébiles des situations pathogènes. La résilience 
est, dans ces exemples, un système de défense inconscient contre l‘adversité, plus ou moins 
sophistiqué, et très coûteux en énergie mentale. Imbriquée dans une conception coupable
31
 de la 
réussite (Lerner1985), où le succès n‘est jamais tout à fait innocent, cette conception réparatrice, 
très générale en Europe, d‘une résilience en forme de raccommodage, conduit ces recherches 
vers l‘impasse. Pourquoi utiliser, en effet, un nouveau concept (très en vogue, certes) pour 
énoncer un phénomène déjà exposé par la psychanalyse (la sublimation) sans y apporter quoi que 
ce soit de nouveau sur le plan théorique ?  
 
De plus, comme le fait remarquer  la psychanalyste S. de Mijolla Mellor (2005)   la définition de la 
sublimation parait insuffisante dans les situations d‘apprentissages. L‘appétit sexuel et l‘appétit 
de savoir pour Freud (1905) étaient intimement liés, précisément en ce qui concerne la 
sublimation. Notre psychanalyste s‘interroge : « Peut-on dire que le sujet qui sublime sacrifie sa 
sexualité au bénéfice de la culture ? » Il est vrai que la sublimation, comme l‘inhibition et 
                                                 
31 La théorie du monde juste peut se résumer comme suit : «dans la vie, les gens méritent ce qu‘ils ont et ont ce qu‘ils méritent». 
Lerner défend la thèse que les individus sont influencés par «la croyance dans un monde juste». La résilience des victimes ne 
viendrait-elle pas briser cette cohérence subjective donnant à chacun la place qu‘il mérite ? 
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l‘obsession, est susceptible de contourner l‘interdit et de le dépasser. Par contre, la sublimation 
demeure un phénomène intrapsychique dans le cadre de la théorie des pulsions sexuelles. Le mot 
de sublimation, utilisé pour expliquer la résilience, se trouve ici vidé de la signification précise 
qu‘il a en psychanalyse (qui en fait  un processus obéissant à des règles précises) pour être 
envisagé uniquement sur le versant des comportements observables. Tout comportement  adapté 
et socialement satisfaisant désigné comme sublimation ne correspond pas  forcément à ce que les 
psychanalystes mettent sous ce mot.  
 
Si la psychanalyse se montre insuffisante pour expliquer l‘ajustement réaliste, équilibré et créatif des  
sujets se confrontant aux difficultés de la vie sans être forcément sanctionnés ensuite par un prix 
élevé à payer, il faudra bien se dégager de cette aporie et envisager la résilience, non plus comme 
un système de défense refoulant ou déviant la pulsion sexuelle ou comme une guérison 
miraculeuse. Processus complexe de développement tonique, la résilience dépasse les limites des 
explications psychopathologiques classiques. Le processus de résilience en tant que 
développement sain  et créatif dépasse, en ce sens,  le phénomène de compensation narcissique. 
La résilience commence  quand le mécanisme de défense s‘arrête et laisse la place à une stratégie 
adaptative nouvelle, inattendue et intériorisée. 
 
Les sentiments de bien être ou de détresse psychologique, les émotions et les angoisses 
individuelles, s‘associent à l'activité et au développement cognitif. L‘individu est un organisme 
vivant inscrit dans un écosystème complexe et dynamique. Le résilient scolaire n‘est ni réparé, ni  
guéri, ni en convalescence, ni en sursis… C‘est un adolescent en bonne santé mentale, capable de 
trouver son équilibre et son chemin dans un labyrinthe parsemé d‘embûches. Ni handicapé, ni 
laissé pour compte, le résilient scolaire s‘invente une image positive de lui-même. Une image de 
soi possible à mille lieues de l‘arrogance, du déni ou de la mégalomanie toute puissante.  
 
 
III. 3. Opérationnalisation du concept de résilience. 
 
 
III. 3.1. Modèle de fonctionnement résilient. 
 
Comment s‘en sortent ces résilients ? Jane Gilgun, (1999)  professeur à l’école de travail social au 
Minnesota (USA) a fait de nombreuses recherches sur la capacité d’enfants et d’adolescents de 
surmonter des traumatismes graves. Ces travaux ont démontré que les résilients s‘en sortent en 
s‘engageant dans la recherche de solutions  plutôt que dans des réactions agressives. Ensuite, au 
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lieu de persister dans une seule stratégie d‘adaptation particulièrement efficace, les résilients 
disposeraient d‘une panoplie de moyens différents. De plus, ils acquièrent, au fur et à mesure de 
leur adaptation positive et équilibrée aux défis qu‘ils rencontrent, une confiance en soi accrue 
lorsqu‘ils sont placés dans des situations à risques.  
 
L‘adaptation résiliente permet aussi d‘interrompre les réactions en chaîne négatives, (échec, 
découragement, échec) en ignorant le passé pour s‘ouvrir à de nouvelles possibilités. Rutter 
décrit ces moments décisifs de « rupture avec le passé ». Dans des études qui constatent les 
« changements de trajectoire », il constate que le service militaire, par exemple, ou un mariage 
harmonieux avec un conjoint non déviant, a pu réorienter positivement des personnes 
considérées jusque là comme franchement antisociales. Ces personnes ont montré une tendance 
marquée à rejeter les stratégies d‘adaptation négatives lorsque ces effets positifs se renforcent 
(Rutter 2003). 
 
Le témoignage de M. Van Hooland (2002), linguiste, ayant elle-même surmonté une enfance de 
maltraitance et de maladie, retrace en relisant son propre parcours les différentes étapes de cette 
construction, ce « travail de résilience ». Pour elle, la résilience, c‘est le développement d‘un 
« art d‘existence ».  Un réel effort conscient de résistance et de construction, un effort 
consommateur d‘énergie, un effort qui ressemble à du travail. En termes d‘orientation du sens de 
la vie et des activités, c‘est une expérience formatrice, un travail psychique qui part de l‘analyse 
de la situation et aboutit à sa conceptualisation. L‘enfant devient résilient s‘il analyse sa 
condition défavorisée, ses difficultés et prend du recul. C‘est un processus de refus de 
l‘aliénation qui n‘est pas forcément conscient mais qui fait appel à des pensées conscientes : moi, 
je ne ferai pas comme ça quand je serai grand ! Moi je ne suis pas comme ce père alcoolique 
depuis son chômage, ou cette mère « toujours déprimée », ou ce frère « toujours grondé» ou cet 
oncle maltraitant ! (Ceci à titre d‘exemples)  
 
Cette étape de résistance que J. Lecomte (2000) appelle « contre modeling » à juste titre, est souvent 
le point de départ et le déclenchement du processus de résilience. En effet, en comparant des 
groupes d‘enfants maltraités par leurs parents, une différence essentielle a été constatée (Belsky 
1993) entre ceux qui reproduisent la maltraitance qu‘ils ont subie et ceux qui, une fois adultes, 
brisent le cercle vicieux de la violence.  Ceux qui « contre modélisent » l‘attitude violente 
parentale sont ceux qui ont reconnu qu‘il s‘agissait d‘une injustice grave, d‘un comportement 
anormal et prennent généralement la ferme décision de ne pas imiter cette attitude et y 
parviennent le plus souvent. Cette étape de « rupture » est suivie ensuite d‘une étape de 
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construction. L‘enfant va se construire une identité à lui, une identité « en bonne santé ».  Pour 
cela, il va chercher des alliés et s‘en créer. Encore une fois, ce ne sera pas forcément une 
recherche consciente. Par contre il sait évaluer les endroits où il est bien. Il a l‘art d‘évaluer 
correctement les personnes qui lui veulent du bien. Il se construit un moi différent de ceux qu‘il 
côtoie dans son milieu, un « soi possible », parfois grâce à un tuteur.  
 
A l‘école (Fournet 2003), les résilients scolaires centrent leur attention sur la réussite sociale. Ils ont 
besoin d‘être reconnus. Ils souhaitent que les autres constatent qu‘ils travaillent bien. C. Dejours 
(2001) nomme « indispensable reconnaissance » ce besoin de chercher ailleurs, les satisfactions 
qu‘ils ne peuvent trouver chez eux. La plupart du temps, ces fiertés compensent les souffrances 
et les frustrations du quotidien pénible. Simultanément, le besoin de reconnaissance permet de 
sauvegarder la santé mentale. Ces ressources sociales renforcent l‘image de soi,  saine et 
équilibrée, dans une spirale développementale positive et constructive.  
 
Dans la littérature anglo-saxonne, nous trouvons également des modèles théoriques facilitant la 
compréhension et l‘étude de la résilience.  En prenant en compte à la fois les interactions entre 
l‘enfant et son environnement et à la fois les interactions entre facteurs de risque et de protection. 
(Garmezy 1991), ces auteurs ont décrit trois modèles descriptifs des processus complexes en 
jeu : compensation, protection et défi. 
 
Schéma 16.  Les processus complexes en jeu dans la résilience 
 
                                                  Modèle compensatoire 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  Modèle de protection 
 
 
 
 
 
                                                  Modèle de défi 
 
 
 
 
 
Développement de 
compétences ayant des 
effets favorables à son 
adaptation 
 
 
L‘enfant en 
développement 
Recherche de soutien chez ses 
parents ou d’autres adultes ou 
encore chez les pairs. 
Stress  comme élément positif 
à condition que le niveau de stress ne 
soit pas intolérable ce qui 
provoquerait l‘effet inverse 
Situations 
adverses 
quotidiennes 
Se développer dans 
un milieu « à 
risques » 
Situations adverses 
inhabituelles 
Les facteurs de risque 
ne sont pas compensés 
par des facteurs de 
protection 
 
 
L‘enfant en 
Développement 
Facteurs de protection 
Par exemple : 
Sentiment de compétence personnelle 
Sentiment de contrôle élevé 
Facteurs de risque 
Par exemple : 
Attitudes et pratiques 
parentales dévalorisantes 
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Mais de quelle façon réelle agissent les facteurs de protection pour neutraliser les effets du risque ? 
Les chercheurs ont pour la plupart adopté un point de vue  « interactif» selon lequel des facteurs 
de protection ne feraient qu‘intervenir dans une association de facteurs de risque. En d‘autres 
mots, les facteurs de protection, très peu actifs lors de situations peu stressantes, ont tendance à 
apparaître chez les personnes qui vivent un niveau élevé d‘adversité. 
 
1. Les facteurs de protection agissent comme tampon : atténue les conséquences négatives des 
situations de risque (Craig, 1998). Ainsi, des appuis sociaux au sein de la famille peuvent 
neutraliser le risque associé à l‘adhésion à un groupe affinitaire déviant. 
 
2. Les facteurs de protection peuvent rompre une chaîne négative de risques. Par exemple,  les 
enfants élevés dans des institutions, mais ayant vécu des expériences scolaires positives 
(Rutter, 1988) sont plus susceptibles de planifier certaines décisions de vie ultérieurement 
comme le mariage et le choix de carrière  
 
3. Les facteurs de protection peuvent prévenir l‘apparition d‘un facteur de risque comme dans 
le cas de certains enfants dont le tempérament réservé resserre les liens affectifs avec les 
parents adoptifs, rendant ainsi moins probables les abus ou la négligence (Craig, 1999). 
 
 
 
Schéma 17.   Ce que les travaux multiples sur la résilience font émerger :  
 
 
1. La croyance en une maîtrise possible des évènements 
2. L‘action et les conduites actives, engageantes, avec des implications pour affronter 
les situations difficiles. 
3. La quête de sens, d‘une cohérence, d‘une signification et d‘un style de vie 
« positif ». 
 
 
Les faiblesses rencontrées dans la plupart de ces travaux : 
 
1. La difficulté d‘opérationnaliser ce concept 
2. Le danger de biais dû au manque de prise en considération des variables 
individuelles de sexe, d‘âge et de cultures différentes. 
3. Le manque de description des facteurs de risque du milieu 
4. Le manque de descriptions précises des caractéristiques personnelles des résilients 
5. La difficulté de séparer causes et effets. 
6. La difficulté de mesurer, parmi un grand nombre de variables, lesquelles sont les 
plus saillantes 
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S‘intéressant aux interventions précoces susceptibles de favoriser les processus de résilience 
scolaire, P. Tap, Vilnay et Esparbès (2004) dénombrent un ensemble de processus inscrits qui ne 
correspondent ni avec l‘attachement ni avec le coping : 
 
 L‘équilibration face aux tensions : sorte de 
flexibilité et d‘habilité à développer un 
grand nombre de stratégie nouvelles et 
d‘abandonner les stratégies inadéquates 
très rapidement. 
 L‘engagement ou le défi de l‘incertitude : 
le sujet tente d‘y apposer son individualité, 
sa créativité, il s‘autorise à affronter ce 
qu‘il appelle « ses limites » Il flirte avec le 
danger non par goût mais par nécessité. 
 Le ressort, le rebondissement : 
dépassement inattendu de l‘idée que l‘on 
se faisait des limites de nos capacités de 
résistances 
 La réinterprétation ou réévaluation de la 
situation : le sujet « joue » avec 
l‘hétérogénéité du contexte, les 
contraintes, les incertitudes, les imprévus 
et leurs aléas. Tout est à créer et à recréer. 
 La mise en cohérence : d‘une situation 
insensée, injuste, inimaginable, parfois 
atroce et insoutenable. Le résilient, petit à 
petit,  donne un sens, refait un récit 
cohérent de son histoire insensée. Il se 
constitue, d‘une façon mystérieusement 
autonome, sa propre échelle de valeurs. 
 La positivité de soi : l‘humour, le rire, la 
volonté farouche de trouver la vie belle. Se 
nichant parfois dans la pauvreté, la misère 
et même l‘horreur (Benigni 1998) 
 L‘internalisation, responsabilisation : 
responsable de sa survie, de sa capacité de 
s‘en sortir, il s‘engage positivement dans 
sa propre vie. 
 La créativité : qui rejoint un peu le point 
de départ de la flexibilité cognitive. Il 
s‘agit de chercher au-delà des schémas 
habituels, des idées, des systèmes-D, des 
stratégies nouvelles parfois incongrues, 
inattendues et pourtant adaptées 
parfaitement  à la situation.  
 
 
III. 3.2. Modèle structurel transactionnelle de la résilience. 
 
La société postmoderne occidentale s‘est largement complexifiée, l‘étude du développement de 
l‘enfant qui grandit dans cette société en constantes mutations, nécessite la prise en compte de 
variables très diverses et de leurs interactions.  Nouvelles technologies, nouvelles stratégies de 
groupes et individuelles, nouveaux rapports de pouvoir et nouvelles normes sociales, conduisent 
les chercheurs à recourir à des modèles systémiques afin de rendre compte de toutes ces 
interactions multiples et d‘articuler les savoirs les uns aux autres. Il s‘agit, en réalité, d‘un 
nouveau métalangage : langage capable de rendre compte simultanément de différents points de 
vue à la fois macro, micro et onto systémiques des phénomènes sociaux.  
 
La pensée complexe nous impose dès lors la rencontre avec le jeu dynamique et dialectique des 
phénomènes de transactions.  Prendre en compte les intérêts, les désirs, les intentions et même 
les stratégies antagonistes des sujets devient essentiel. Dans un système complexe se laisse 
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entrevoir des hiérarchies enchevêtrées d‘interactions à partir desquelles sont représentées des 
effets contrariants, voire concurrents. Ces oppositions ne gênent en rien la cohérence scientifique 
de l‘ensemble, au contraire ce sont ces antagonismes, ces contradictions, ces contre réactions qui 
font le développement, aussi bien du point de vue de la construction existentielle que  du point 
de vue de la construction développementale. 
 
K. Kumpfer (1992) a construit un modèle opérationnalisable, multifactoriel et transactionnel de la 
résilience qui inclut à la fois les processus et les effets de la résilience. Elle sépare 6 niveaux 
d‗influence (schéma 18) dont deux niveaux sont des transactions entre deux domaines différents 
et suggère d’aborder la question de l’adaptation à partir d’une approche transactionnelle 
et développementale (Sameroff et Chandler, 1975). Le développement est alors déterminé 
par l’interaction des facteurs génétiques, biologiques, psychologiques et sociologiques 
dans un contexte de support environnemental. Les composantes constitutionnelles et 
environnementales sont alors considérées comme des facteurs de protection et de risque 
qui influencent directement ou indirectement le comportement de l’individu. Le 
processus de développement est conceptualisé comme une intégration des systèmes 
comportementaux où l‘émergence des premières structures s‘incorpore progressivement aux 
nouvelles structures dans des formes de plus en  plus complexes. 
 
Ce modèle a été testé empiriquement dans une thèse doctorale présentée à l‘université de l‘Utah dans 
de multiples domaines, étudiants, universitaires, mères au travail, enfants d‘alcooliques. Comme 
le soulignent les auteurs de ces recherches (cités par Kumpfer), qui ont testé ce modèle structural 
de la résilience, il permet d‘obtenir des résultats significatifs sur les relations entre facteurs de 
risque et de protection, individus et environnement, tout en attirant l‘attention sur les processus 
d‘adaptation , d‘inadaptation et de réadaptation résiliente.  
 
Kumpfer identifie des modalités qui conduisent à la réussite simple, à l‘échec ou à la résilience. La 
réintégration résiliente permet à l‘individu de disposer d‘une capacité accrue de résilience. C‘est 
un processus de réintégration homéostatique. A l‘opposé, l‘échec est une réintégration inadaptée 
où, malgré les efforts déployés, les tentatives d‘ajustement sont vaines et dysfonctionnelles.  La 
multi dimensionnalité des processus est nécessaire à la compréhension de l‘émergence de 
certains effets en apparence paradoxaux (Luthar & Zelazo 2003). Mentionnons par exemple le 
cas des parents à tendance dépressive. Bien que la relation étroite et harmonieuse enfant/parent 
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soit généralement favorable à son bien-être, il arrive que, paradoxalement, la présence d‘une 
certaine capacité de distanciation émotionnelle soit également bénéfique au développement des 
enfants lorsque leurs parents présentent cette tendance dépressive (Hammen, 2003). 
 
 
 
 
Schéma 18.  Modèle  multifactoriel et transactionnel de la résilience selon Kumpfer. 
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FICHE DE SYNTHESE SUR LA RESILIENCE SCOLAIRE 
 
La résilience est un paradigme nouveau et exploratoire des facteurs de réussite en milieu pénible. Les 
défenseurs de la résilience ont considéré que celle-ci est plus une aptitude acquise face à une situation 
pénible qu‘une invulnérabilité ou une résistance appartenant à la personnalité. L‘objectif concret de ces 
recherches vise l‘espoir (utopique) d‘améliorer les potentiels de relance, les compétences et les 
mécanismes de compensation non développés chez ceux qui échouent. Nous ne nous intéresserons pas 
précisément aux causes de cette trajectoire atypique, de cette « bifurcation » positive et encore moins aux 
spéculations sur leurs sources hypothétiques. Ce qui nous intéressera, ici, ce sont les processus 
stratégiques et constructifs de cette réussite imprévue.  
 
Le succès rapide de ce concept de résilience attise la critique. Certains la considèrent comme une régression 
vers le darwinisme et la sélection naturelle des mieux acclimatés, très proche d‘une idéologie 
méritocratique. Au contraire, les partisans de la résilience préconisent une approche holistique, 
transactionnelle et dynamique qui permet d‘intégrer les différents niveaux et évite d‘enfermer la résilience 
dans le dogmatisme culturel prônant un individualisme abusif.  
La perspective des facteurs de risque augmente la stigmatisation. Les chercheurs ont été amenés à utiliser des 
méthodes de probabilités et des techniques informatiques pour une gestion des facteurs de risque en 
interaction avec les facteurs de protection Cinq domaines de facteurs de protection furent repérés où il 
serait possible d‘intervenir chez des enfants et des jeunes en situations difficiles. Ce sont : les réseaux 
sociaux, la capacité à trouver une logique, une raison et un sens à la vie, les aptitudes personnelles, 
l‘estime de soi et l‘humour. 
 
Les compétences définissent la résilience bien plus qu‘une  hypothétique invariance de sa personnalité. Parmi 
les stratégies de résilience, les chercheurs ont constaté une tendance à s‘engager dans la recherche de 
solution plutôt que dans des réactions agressives. Pour Van Hooland, linguiste, la résilience part de 
l‘analyse de la situation et aboutit à sa conceptualisation. L‘enfant devient résilient s‘il analyse sa 
condition défavorisée et prend du recul. C‘est un processus de refus de l‘aliénation qui n‘est pas 
forcément conscient mais qui fait appel à des pensées conscientes.  
 
En Europe une conception réparatrice d‘une résilience en forme de raccommodage s‘est généralisée. 
Imbriquée parfois dans une conception coupable de la réussite, ces recherches utilisent un nouveau 
concept pour énoncer un phénomène connu nommé sublimation sans y apporter quoi que ce soit de 
nouveau. La sublimation, phénomène intrapsychique occupe une place importante dans la théorie des 
pulsions, elle est insuffisante pour expliquer l‘ajustement réaliste et équilibré des  sujets se confrontant 
aux difficultés de la vie. 
 
Le processus de résilience en tant que développement sain et créatif dans un environnement pénible dépasse 
le phénomène de compensation narcissique. 
 
J. Lecomte pense que les résilients « contre modélisent » l‘attitude violente parentale.  Ceux qui ont reconnu 
qu‘il s‘agissait d‘une injustice grave, d‘un comportement anormal, prennent généralement la ferme 
décision de ne pas imiter cette attitude. Ils se fabriquent, parfois grâce à un tuteur, un « soi possible ». C. 
Dejours nomme « indispensable reconnaissance » ce besoin de chercher ailleurs, les satisfactions qu‘ils ne 
peuvent trouver chez eux et qui compensent leurs souffrances. Simultanément, le besoin de 
reconnaissance renforce cette image de soi équilibrée, dans une spirale développementale positive et 
constructive. P. Tap dénombre un ensemble de processus qui ne correspondent ni avec l‘attachement ni 
avec le coping : L‘équilibration face aux tensions, l‘engagement ou le défi de l‘incertitude, le ressort, le 
rebondissement, la réinterprétation ou réévaluation de la situation et mise en cohérence, la positivité de 
soi, l‘internalisation, la responsabilisation et la créativité. Dans la littérature anglo-saxonne, nous trouvons 
un modèle opérationnalisable de la résilience. C‘est un modèle structurel, multifactoriel et interactif, qui 
inclut à la fois les processus et les effets de la résilience.  
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III. 4. Modèle écosystémique de la résilience scolaire 
 
 
Schéma 19.   Les deux axes dynamiques de l‘écosystème résilient. 
  
 
 AXE DE LA DYNAMIQUE COMPORTEMENTALE                          
                  + 
               Ajustement     créatif                                                      
 
                                    Ajustement     simple 
Identité DEVIANT                                                                   Identité  RESILIENT      + 
                                   Inadaptation      scolaire   
                                                                AXE DE LA DYNAMIQUE IDENTITIARE      
                                 
                                                                                                                                                                                                                                                                             
III. 4.1. L‘axe de la dynamique identitaire du  « résilient scolaire » 
 
Le postulat de base de cette recherche défend l‘idée que, devant l‘adversité,  le résilient déclenche 
une dynamique identitaire particulière. Il se construit une nouvelle cohérence interne en face de 
la difficulté.  Le sentiment d‘être en bonne santé mentale et physique et d‘avoir des ressources 
saines pour se confronter à cette réalité pénible forme une représentation sociale de soi 
« socialement adaptée ». Celle-ci est à la fois une identité et à la fois d‘une stratégie identitaire 
(Camilleri 1973). Le résilient scolaire se développe en se construisant une « identité » de 
résilient. L‘identité (voir chapitre 2 sur l’image de soi) est effectivement un concept intégrateur 
d‘un grand nombre de variables du domaine sociologique (appartenance aux groupes et aux 
catégories sociales) et du domaine de la psychologie individuelle (les catégories cognitives, les 
valeurs, les sentiments liés à l‘appartenance sociale et les représentations du passé et de l‘avenir) 
L‘identité  « résilient » se construit sur ce stock énorme d‘informations et de croyances sur soi, et 
en même temps, sur une dynamique d‘expériences sans cesses remaniées.  
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Dans ce même ordre d‘idée, Howard Becker, s‘est intéressé particulièrement à la construction 
identitaire négative du « déviant ». Cet auteur publie aux Etats-Unis en 1963 un ouvrage devenu 
classique  en sociologie, Outsiders. Traduit en français en 1985, l‘ouvrage fonde la sociologie 
moderne de la déviance. Becker développe la théorie de l‘étiquetage (labeling)  et n‘envisage 
plus la marginalité comme un penchant, en termes d‘anticonformisme ou d‘infraction à la norme 
générale (Touraine 1965) mais bien comme une situation relationnelle faite d‘imputations 
(ascriptions) réciproques. Le déviant est celui qui est identifié en ces termes, stigmatisé sous ce 
label. « Le commentaire sur la déviance prime sur les faits de déviance ». Avec Becker, la 
déviance cesse d‘être vue comme un défaut de la transmission des valeurs et de la socialisation 
(Anomie sociale de Durkheim) et peut être enfin comprise comme une dynamique identitaire 
« contre réactive » au milieu qui le stigmatise. La déviance s‘inscrit dès lors dans ces interactions 
conduisant le déviant à s‘écarter des modèles dominants. « La déviance n’est pas la qualité de 
l’acte commis par quelqu’un, mais plutôt la conséquence de l’application, par d’autres, de 
règles et de sanctions à un “offenseur”. Le déviant est quelqu’un à qui cette étiquette a pu être 
appliquée avec succès. Le comportement déviant est le comportement désigné comme tel. »  
 
Si la déviance s‘envisage comme une étiquette, un labeling, la résilience scolaire s‘inscrit aussi, mais à 
l‘extrême opposé, sur cet axe de la dynamique identitaire. C‘est une « étiquette » positive 
résultant d‘une situation relationnelle réciproquement constructive. Dans ce contexte, la 
résilience scolaire construite comme une identité socialement adaptée devient une attitude de 
résilience. Gordon Allport
32
 (1935-1971) définit l‘attitude comme étant « un état mental et 
neuropsychologique de préparation de l'action, organisé à la suite de l'expérience et qui 
concerne une influence dynamique sur le comportement de l'individu vis-à-vis de tous les objets 
et de toutes les situations qui s'y rapportent ». Cette prédisposition mentale préconsciente résulte 
de l‘expérience personnelle et conduit l‘individu à évaluer objets et situations d‘une façon 
spécifique. Ces prédispositions sont apprises pour répondre à un objet ou une classe d‘objets de 
manière constamment favorable ou défavorable. 
 
Dans l‘écosystème développemental, l‘attitude résiliente, sur l‘axe de la dynamique identitaire, est un 
état mental qui consiste à se sentir en équilibre dans la réalité sociale. Exprimer autrement son 
épreuve, reprendre en main l‘émotion provoquée par le passé et redresser sa propre image de soi 
pour en faire une représentation de soi possible et intimement tolérable. Revaloriser le réel 
                                                 
32
 Allport G.W. (1935) : An attitude is a mental and neural state of readiness, organized through experience, exerting a 
directive or dynamic influence upon the individual‘s response to all objects and situations with which it is related 
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douloureux pour lui donner une figure intelligible et partageable, devient le meilleur moyen pour 
vaincre la souffrance du présent et se resituer dans un avenir plausible. De la même manière que 
le blessé reprend son histoire en main, le résilient reprend son inextricable adversité en main. 
Tous deux donnent à leur vie un sens acceptable. Remarquons que seule la démarche visant à 
rendre le réel intelligible peut le transformer en créativité. 
 
Ainsi, selon B. Cyrulnik (2005), l‘enfant traumatisé est « hébété » de souffrance car il ne peut lui 
donner un  sens. Il y aurait un temps pour le déni suivi d‘un temps de « suture » entre le moi 
d‘avant et le moi d‘après. Il y aurait un rythme, un temps à respecter pour que se tisse la 
résilience. Cette suture ne peut se faire que par la parole : le récit de ce qui s‘est passé. C‘est ce 
récit qui permet le « développement cognitif », la « passerelle subjective » qui donne sens à ce 
qui nous est arrivé. « Je reprends en main mon destin, à condition que quelqu’un me tende…     
la parole ! » 
 
Pour s‘immuniser contre le fatalisme ambiant et défaitiste, pour résister au découragement, à 
l‘abandon  ou à la résignation due aux chances réduites de réussite, il aura fallu s‘accrocher à la 
croyance de s‘en sortir. Penser « je  vais m‘en sortir » c‘est se représenter soi-même d‘une façon 
positive et tangible, au moins dans l‘avenir. Cette représentation sociale de soi possible et 
« cohérente » sert dans ce cas de bouée de sauvetage.  
 
Démuni des ressources extérieures, parents souvent faibles ou débordés, conditions de vie difficiles, 
le résilient « s‘en sort » quand même en misant sur ses propres ressources personnelles en se 
construisant lui-même une nouvelle cohérence interne et un optimisme réaliste
33
. Donner un 
nouveau sens aux blessures du passé, à l‘injustice de la maladie ou à l‘injustice d‘un milieu 
défavorisé, les considérer comme des défis à relever, serait alors une nouvelle façon de 
s‘agripper à la survie.   
 
 
III. 4.2. L‘axe comportemental : l‘ajustement créatif  de la résilience 
 
A l‘opposé de la fuite pathogène devant la souffrance, qui se traduit souvent par l‘affabulation, la 
mythomanie, le déni ou la névrose, la stratégie de résilience s‘exprime par un ajustement créatif.  
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 Hunter &  Kilstrom (cité par Lecomte 2004) remarquent que les parents ne reproduisant pas la maltraitance subie 
(résilients) manifestent un espoir teinté d‘une attente réaliste des difficultés « je crois que la plupart des obstacles peuvent 
être vaincus ». Celui qui s‘imagine un avenir meilleur présente une attitude mobilisatrice incitant à s‘organiser pour 
devenir le plus vite possible autonome par exemple. 
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L'ajustement créatif, terme emprunté à la gestalt thérapie
34
  est ce contact approprié avec les 
autres et avec l'environnement. Les gestaltistes, théoriciens de la forme (du début du siècle en 
Allemagne) furent inspirés par la phénoménologie de Husserl
35
. Les gestaltistes développèrent 
l‘idée que la structure (gestalt) des faits psychiques prime sur les éléments qui la composent : le 
tout prévaut sur les parties.  
 
La Gestalt-thérapie se situe également dans une optique dynamique. Elle s'intéresse au 
« processus », à l'ajustement permanent entre un individu et son environnement. Cet ajustement 
est par définition en perpétuel changement. Le Gestaltiste parle donc de : cycle de contact, 
d'ajustement créateur, de forme qui émerge du fond, qui sont toujours des termes qui évoquent le 
mouvement. La Gestalt  met l'accent sur la prise de conscience du processus en cours dans l'ici-
et-maintenant de chaque situation. C‘est donc bien plus qu‘une psychothérapie (une démarche 
relationnelle permettant, dans un cadre donné, d'explorer des difficultés existentielles d‘un sujet 
singulier), c‘est également une théorie, avec des outils d'analyse rigoureux. « Thérapie du 
courant » ou du « mouvement »,  ce qui est important, en gestalt, c'est le processus, plutôt que le 
pourquoi.  
  
L‘ajustement créatif des résilients scolaires se situe dès lors sur cet axe de la dynamique 
comportementale au sein de l‘écosystème développemental (voir schéma p. 91). Le résilient 
scolaire présente un comportement socialement ajusté, il a un style de confrontation équilibré 
entre les tiraillements et les frustrations du milieu "à risques" et son désir de réussir à l‘école.  
 
Les comportements adaptatifs socialement adéquats du résilient scolaire ne sont donc pas seulement 
des mécanismes de défense.  L‘adaptation active et adéquate du résilient correspond plus au 
« coping » (ajustement en Français). Issu de la psychologie cognitive, le terme « coping » 
désigne les stratégies de « faire face » à une situation. Cette approche intégrative permet de 
déboucher sur une nouvelle théorie de l‘adaptation fondée sur une vision plus globale du 
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 1942, conception de la Gestalt & parution du premier ouvrage de Perls : Le Moi, la Faim et l'Agressivité, publié en 
Afrique du Sud. Aujourd'hui, la Gestalt, au delà d‘une psychothérapie, se présente volontiers comme une véritable 
philosophie existentielle, un "art de vivre"  contact authentique,  manière particulière de concevoir les rapports de l'être 
vivant au monde, inversant bien souvent le regard traditionnel. Valoriser la synthèse par rapport à l‘analyse, le finalisme 
(orienté vers le futur) par rapport au causalisme "passéiste", la créativité et l‘originalité, par rapport à la normativité Non 
pas simplement expliquer les origines de nos difficultés mais expérimenter des pistes de solutions nouvelles. Au "savoir 
pourquoi", elle ajoute le "sentir comment", mobilisateur de changement En résumé, favoriser la prise de conscience 
globale de la manière dont nous fonctionnons, de nos processus d'ajustement créateur à l'environnement. 
35
 Ce courant est notamment représenté par Koffka, Köhler et Wertheimer, psychologues américains d‘origine allemande 
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fonctionnement psychique de l‘enfant prenant en compte non seulement l‘impact du 
développement sociocognitif, ou affectif, ou de  la conscience de soi, (intra individuel) mai aussi 
le contexte de l‘environnement socio culturel (inter individuel). 
 
Schéma 20.  Du mécanisme de défense à l‘ajustement. 
Mécanisme de défense 
Mécanisme automatique 
Universel 
Ajustement  (Coping) 
Stratégie active Individuelle 
 sert à maintenir l‘angoisse à un 
niveau tolérable. (intra individuel) 
 
 
1. Inconscient 
2. Rigide 
3. Déforme la   réalité 
4. Lié à des évènements du passé 
 équilibration entre  sujet et 
environnement stressant  (inter 
individuel) 
 
1. Conscient 
2. Flexible 
3. Equilibre entre  réalité  interne et externe 
4. Sert à affronter les problèmes actuels et 
futurs. 
 
 
Ici, se perçoit le point de rupture entre l‘explication psychopathologie du fonctionnement de défense 
d‘un sujet devant l‘adversité et l‘explication sociocognitive de la résilience. En effet, malgré 
l'adversité, les résilients  parviennent à un certain équilibre intra et interindividuel. Mais cet 
équilibre mental ne peut être atteint qu'à la condition qu'ils préfèrent investir leur énergie dans 
des formes d'expression créatives au lieu de ressasser le passé. Cette condition passe par une 
réinterprétation positive des difficultés, des injustices et leur conversion en défis ou en 
« challenges ». Nous retrouvons, ici, les contestations radicales des perspectives entre Adler et 
Freud. Pour Freud, l‘incomplétude de l‘homme sera toujours un outrage, une humiliation et, 
donc, une castration coupable. Les mécanismes de défenses servent à réduire l‘angoisse 
inhérente à ces frustrations et ces insatisfactions. En déformant la réalité (déni, refoulement, 
déplacement…) l‘angoisse liée à un évènement difficile du passé devient juste tolérable. Alors 
que pour Adler, l‘incomplétude de l‘homme sollicite au contraire, la confrontation, 
l‘équilibration active,  la remise en cause de notre compréhension du monde et la mise en 
potentialité de notre créativité.    
 
Les résilients, à force d'ajustements répétitifs aux situations inhabituelles et souvent pénibles, 
acquièrent un processus d'adaptation particulier : l'ajustement créatif, une façon de faire face 
positive. Il y a en effet trois façons de faire face aux aléas de la vie (Dumas 2005) : une façon 
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positive et sociale (celle des résilients), une façon agressive et anti sociale (la révolte) et une 
façon asociale pratiquant le déni ou la négligence des problèmes (l‘inadaptation). L‘ajustement 
créatif des résilients est un « faire face positif et social » qui prend parfois la forme d'un désir de 
revanche sociale, d‘un refus d‘abdiquer ou de renoncer à sa part de chance et de réussite.  Pour y 
parvenir, il faut souvent avoir une bonne dose de débrouillardise, d‘ingéniosité, pour débusquer 
la solution originale, le système D, qui esquive les revers du quotidien.  
 
A l‘opposé de l‘attitude mégalomane (qui altère la réalité), le résilient reste réaliste, il ne nie pas ses 
difficultés, il les aborde de manière constructive ou les contourne. Il trouve des solutions 
nouvelles et adaptées et met l‘accent sur ses propres ressources plutôt que sur son handicap 
social. Le déclic de ce développement équilibré s‘opère parfois grâce à la rencontre d‘un tuteur 
(Cyrulnik 1999) ou encore au détour d‘une succession de petites satisfactions scolaires et 
sociales que le résilient scolaire a envie de reproduire faute souvent d‘en trouver à l‘extérieur de 
l‘école (Dejours 2001). Ces ajustements simples et répétitifs s‘articulent bientôt pour former un 
système d‘adaptation personnel plus élaboré, fondé sur une forte conviction d‘être capable de 
contrôler son avenir (Alles Jardel 2001), d‘être en bonne santé mentale et d‘avoir droit comme 
les autres à sa part de chance. 
 
Schéma 21.   De l‘ajustement simple à l‘ajustement créatif des résilients 
Ajustement simple 
Équilibration de surface 
Ajustement créatif 
Equilibration  majorante 
 dans une situation adverse et imprévue 
 
 Adaptation adéquate sur le plan social et 
scolaire, (conformisme) mais cachant  
      un malaise intérieur non repérable  
      de l‘extérieur et susceptible de  
      problème psychique ultérieur. 
 
 intériorisation d‘un processus d‘ajustement 
individuel, constructif et inattendu dans un  
      milieu adverse. 
 
 Cohérences et stratégies nouvelles  adaptées à 
la situation, fondées sur ses propres 
ressources et non sur le handicap du milieu. 
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III.5. Modèle interculturel de la résilience scolaire.  
 
III.5.1. Et si c‘était une question de culture ? 
 
Pour appréhender comment un individu parvient à trouver une place aussi singulière que socialement 
adaptée dans un milieu incertain et incommode, il faudra donc approcher de près ces  trajectoires 
développementales particulières, cette dynamique identitaire constructive et inattendue dans ce 
genre de milieu. Mais quelle est la part de l‘individu et la part de la culture dans cette attitude de 
« résilience scolaire » ? Dans ce chapitre, nous aborderons cette question par une réflexion sur 
l‘histoire des recherches des différences et des invariants culturels. Dans ce cadre, il s‘agira, à 
présent, de prendre en considération la très grande variété des pratiques éducatives selon les pays 
et les cultures particulières.  
 
Notre nouvel objectif dans ce chapitre sera de sortir de notre ethnocentrisme traditionnel.  Comparer 
des sujets ou des groupes de cultures différents avec des méthodes équivalentes de mesures afin 
de déterminer les limites à l‘intérieur desquelles les théories de la psychologie générale 
s‘établissent. Les processus de la résilience scolaire des collégiens s‘expriment-ils de la même 
manière en France que dans un autre pays moderne ? Quels types de modifications sont 
nécessaires pour les rendre universels ? La psychologie interculturelle forme ce projet 
d‘appréhender les différences et les similitudes entre les différentes cultures et de soumettre, 
ainsi, les résultats de psychologie générale à l‘épreuve salutaire de la relativisation » (Camilleri, 
1994)  
III.5.2. Psychologie culturelle : entre universalisme et relativisme.  
Le modèle de base, dans cette nouvelle sous discipline de la psychologie, est celui de J.W. Berry 
(1969) dont le modèle écologique considère que les comportements observables et les 
caractéristiques inférées dépendent forcément des variables antécédentes (contextes, adaptations, 
transmissions des valeurs). Les fondements théoriques et méthodologiques de cette psychologie 
interculturelle se fondent sur deux théories :  
 les théories universalistes : à la recherche d‘invariants. 
 les théories relativistes : à la  recherche des spécificités culturelles (problèmes de la coexistence, 
risque de ghettoïsation, de communautarisme, de racisme) 
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Orientations méthodologiques 
1. Approche « étique » : logique universaliste, le chercheur appuie son travail sur des outils de 
sa propre culture. 
2. Approche « émique » : logique relativiste, dans le but de comprendre l‘autre. 
 
Traditionnellement, la compréhension des différences culturelles en ce qui concerne les processus de 
développement et d‘adaptation scolaire et sociale, en rapport avec  les relations parents/enfants 
se conçoit dans une dichotomie entre « occidental / non occidental » ou « traditionnel / 
moderne ». Toutefois, lorsque la société se transforme et devient de plus en plus complexe, il 
devient nécessaire pour éviter le réductionnisme, de rendre compte de sa diversité (Clanet 1990).  
 
Afin d‘éviter les  confusions, des chercheurs (Krewer 1993) ont suggéré des différences sémantiques 
entre différentes approches interculturelles. La psychologie culturelle vise l‘observation des 
individus dans leur contexte d‘action et d‘interaction quotidienne vus comme construction 
symbolique dans des contextes intersubjectifs. La psychologie interculturelle observe les sujets 
en situations interculturelles / acculturation / identité culturelle / personnalité pluraliste. La 
psychologie transculturelle établit des théories de vérification des lois universelles. 
 
Le modèle qui semble le plus utile, dans ce contexte culturel du développement, est celui de la niche 
écologique, emprunté aux théories de l‘éthologie. Dans cette approche, les éléments du milieu ne 
prennent sens qu‘en fonction du développement de l‘enfant, de son âge, de son sexe et de ses 
capacités de composer avec son milieu. Le modèle éco systémique et culturel (éco culturel) 
devra donc prendre en compte à la fois le contexte social, économique et culturel et le jeu de ces 
multiples influences mais également les perceptions et les représentations que les enfants ont 
eux-mêmes de leur environnement et  leur sentiment d‘être ou non en adéquation avec ce milieu. 
La niche écologique est, en cela, un champ d‘actions possibles, un espace éducatif, un espace 
transactionnel, une ambiance relationnelle, bref, un ensemble d‘expériences potentielles. Ce 
modèle de niche écologique permet également de resituer l‘explication des relations parents – 
enfants en fonction des valeurs et des principes éducatifs largement impliqués dans la culture du 
pays où les familles vivent.  
 
C. Sabatier, (2000, 2001, 2002) dont le travail de recherche se consacre à ces différences culturelles 
en psychologie du développement, présente quelques exemples de cette variété de sens et de 
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valeurs culturelles apportant des nuances intéressantes aux interactions entre milieu familial et 
développement de l‘enfant en fonction  du pays où se développent ces enfants. Les différents 
exemples de recherches ci dessous (citées par Sabatier) montrent à quel point la psychologie 
développementale s‘enrichit de la diversité culturelle. Les comparaisons de certaines « variables 
d‘intérêt » permette en effet de vérifier si et comment une théorie établie dans un contexte 
culturel particulier peut être généralisable. Ce qui est commun est aussi intéressant que ce qui est 
divers. 
 
Des chercheurs en psychologie spécialistes de l‘Afrique (Nsamenang, 2001) ont montré que dans la 
pensée africaine, il y aurait trois « soi » qui influencent perpétuellement le développement de la 
personne : 
 le soi social (celui pendant la vie) 
 le soi spirituel (celui qui entend Dieu) 
 le soi des ancêtres (celui qui entend les ancêtres) 
 
Les deux derniers soi étant présents avant et après la vie. Il y aurait dans cette conception un 
véritable cycle de vie en lien avec les ancêtres et avec Dieu : d‘une certaine manière, le passé et 
l‘avenir de la vie d‘un sujet. M. Mahler et M. Klein l‘avaient également  suggéré. La naissance 
de l‘enfant ne coïnciderait pas vraiment avec sa naissance biologique, mais ne se réaliserait 
seulement qu‘à partir d‘un certain stade de développement. Avant ce stade, l‘enfant existerait 
bien mais son « soi » ne lui appartiendrait pas tout-à-fait, il serait en fusion avec le soi de ses 
géniteurs (période schizo paranoïde). Ce que les africains appelleraient « un soi relié aux 
ancêtres ». Nous voyons que le soi, unité de base de la cohérence identitaire d‘un sujet s‘exprime 
de façon très différente selon le contexte culturel (Sabatier 2000). 
 
Les mêmes données observées, parce qu‘elles ne prennent pas le même sens dans différentes 
cultures, n‘auraient pas les mêmes effets.  Ainsi, au-delà des modèles de Beaumrind, Lautrey, 
Kellerhals et Montandon, des différences de capital social et culturel, chez les parents, mettant 
l‘accent sur le sens de l‘effort ou non,  présenteraient plus de valeur explicative que le style 
éducatif souple ou faible ou encore autoritaire ou démocratique (Sabatier& Hiaux 2002).  
 
Un autre exemple : les mères chinoises dont les enfants réussissent plutôt mieux que les autres 
enfants grandissant aux USA, sembleraient valoriser plus l‘effort, le sacrifice, la discipline et une 
éducation fondée sur le « guan » (traduction : gouverner, aimer) et le « chiao chung » 
(traduction : entrainement) valeur qui se retrouve formulée par Confucius. Alors que les mères 
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américaines valorisent plutôt le bien-être psychologique, le sens de soi individualiste et le plaisir 
d‘apprendre (Chao, 1996). Les styles parentaux définis par Beaumrind ou Lautrey ne sont donc 
pas valables pour toutes les cultures. Le style démocratique et souple serait plutôt le reflet de la 
culture occidentale européenne et américaine.  
 
Enfin les adolescents de parents iraniens vivant en France ont également fait l‘objet d‘une étude 
originale. Dans ces recherches, ce sont les enfants des parents les plus « acculturés » et 
pratiquant une éducation plutôt souple « à la française » qui se sont montrés les plus 
problématiques dans leurs relations sociales et présentent plus souvent une faible estime de soi. 
Une explication serait que les parents iraniens qui laissent leur enfant libre de ses décisions, 
susciteraient chez leur enfant une impression de négligence, alors que l‘éducation autoritaire, 
dans cette culture iranienne, signifie plutôt que les parents prennent soin de lui. (Rezvan Nia. 
1996).  
 
Cette façon de concevoir la méthode comparative est représentée en France par un certain nombre de 
recherches sur le développement de l‘enfant et de l‘adolescent (Dasen 2000). Cela reste 
néanmoins un groupe restreint
36
 dont les références théoriques sont largement inspirées de la 
niche développementale de Super & Harkness (1997). Une certaine parenté est évidente avec la 
théorie des systèmes écologiques de Bronnfenbrenner. En effet, la niche développementale est un 
système ouvert, et entouré de la sphère macro-sociale. 
 
Certaines recherches interculturelles ont fait le pari de  « micro comparaisons ». Au lieu de comparer 
des groupes culturellement très différents (présentant certaines difficultés méthodologiques), il 
est possible de travailler avec des sous groupes relativement peu disparates. Ceci permet de faire 
des comparaisons d‘individus très proches culturellement dans des situations très différentes. 
Une recherche sur les « micro comparaisons » interculturelles  des lycéennes algériennes dans le 
contexte de leur famille, du lycée ou du quartier (Mekideche 2001) met en évidence les 
différences de la flexibilité de l‘identité de ces jeunes filles. Elles présentent en effet une  forme 
de plasticité identitaire qui leur permet d‘invoquer une identité fragmentée ou contradictoire en 
rapport avec les contextes différenciés. Elles reconnaissent être capables de sentir une cohérence 
identitaire différente selon qu‘elles sont en famille ou dans la rue de leur quartier. Les macros 
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 Equipe de Psychologie du Développement et de l'Education : 1999-2004 : Recherche en collaboration avec le 
groupe ICSEY Groupe de recherche sur l'adaptation des adolescents issus de l'immigration et des minorités ethniques 
comprenant des chercheurs des Etats Unis (J. Phinney), du Canada (J.W Berry) , des pays nordiques (K. Liebkind,D. 
Sam, E. Virta, C. Westin) , d'Allemagne (P. Schmitz. ) des Pays-Bas (F. Van de Vijer, P. Vedder), du Portugal (F. Neto). 
Projet en cours depuis 1994. Livre en préparation: Berry, J., Phinney, J., Sabatier, C. & Sam, D. Adaptation of second 
generation adolescents. Which adolescents for which country? An international comparison.  
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comparaisons possibles de ces recherches, tenteraient de répondre à la question : Ces jeunes 
lycéennes se sentent-elles aussi libres de changer leur « cohérence identitaire » dans le quartier 
qu‘en famille, quand elles vivent en Suisse ou en France ? 
 
III. 5.3. France, Israël, à la recherche d‘invariants culturels. 
 
 
En Israël, comme en France,  la société dans laquelle se développent nos adolescents, surtout dans 
les milieux défavorisés, est une société complexe, changeante et pluriculturelle car constituée 
d‘une grande partie de jeunes issus d‘expatriations variées. Une réflexion sur leur mode 
particulier d‘intégration et d‘adaptation est d‘autant plus valable que ces pays présentent une 
population importante d‘adolescents défavorisés, souvent immigrés de première ou de deuxième 
génération, ayant des relations, parfois tendues envers les institutions du pays d‘accueil. 
L‘hétérogénéité culturelle de ces sociétés lance un défi à l‘adaptation des jeunes. Ceux-ci doivent 
faire face à une multitude des situations de « dissonance » que cette hétérogénéité  engendre avec 
autrui comme avec soi-même. Ces abondantes dissonances menacent l‘individu en 
développement : l‘effort d‘unification peine à construire une identité « cohérente »,  gêne la 
gestion du sens de sa vie et des valeurs qui sont les siennes. Malgré ces obstacles, une majorité 
« résiliente » y arrive. 
 
Nous avons, en conséquence, adopté cette dernière perspective comparative afin de mieux cerner ce 
qu‘il y a de particulier et de plus universel dans les sentiments de bien-être ou de détresse des 
jeunes de ces différents pays par rapport à leur réussite scolaire, sociale et mentale.  
 
Les occasions de rapprocher les points de vue sur les problèmes de ces différentes expériences 
identitaires « en souffrance » dans des contextes géo politiques différents s‘avèrent dès lors 
d‘une grande pertinence pour la recherche en développement comme pour la prévention et 
l‘intervention auprès de jeunes « à risques » dans ces deux pays. 
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FICHE DE SYNTHESE  
LE MODELE ECOSYSTEMIQUE ET INTERCULTUREL DE LA 
RESILIENCE SCOLAIRE. 
 
La stratégie de la résilience, inscrite sur l‘axe de la dynamique identitaire de la résilience,  consiste à 
exprimer autrement son épreuve et redresser sa propre image de soi pour en faire une 
représentation de soi possible et intimement tolérable. Revaloriser le réel douloureux pour lui 
donner une figure intelligible et partageable, devient un moyen pour vaincre la souffrance du 
présent et restituer un avenir possible. Penser « je  vais m‘en sortir » c‘est se représenter soi-
même  d‘une façon positive et tangible, au moins dans l‘avenir. Démuni des ressources 
extérieures, parents souvent faibles ou débordés, conditions de vie difficiles,  le résilient veut 
croire en ses propres ressources personnelles et en ses propres capacités de réussite.  
 
 
Sur l‘axe de la dynamique comportementale de la résilience s‘inscrit l‘ajustement créatif : processus 
d'adaptation particulier  acquis à force d'ajustements répétitifs aux situations inhabituelles et 
souvent pénibles. Un certain équilibre intra et interindividuel est atteint mais cet équilibre mental 
ne peut être atteint qu'à la condition que l‘énergie soit investie dans des formes d'expression 
créatives au lieu de ressasser et de devenir amer. Cette condition passe par une réinterprétation 
ou une relecture positive des obstacles et des comportements de confrontation aux difficultés 
converties en défis ou en « challenges ». Pour y parvenir, il faut souvent avoir une bonne dose de 
débrouillardise, d'ingéniosité et de créativité, pour débusquer la solution originale, le système D, 
qui esquive les revers du quotidien.  
 
 
La résilience des adolescents, et la bientraitance de leurs parents ne peuvent être appréhendées en 
bloc,  sans prendre en considération la très grande variété des pratiques éducatives selon les pays 
et les cultures particulières. Sortir de notre ethnocentrisme traditionnel, forme donc un nouvel 
objectif.  
 
Différents exemples de recherches interculturelles ont montré à quel point la psychologie 
développementale s‘enrichit d‘une compréhension de la socialisation de l‘enfant qui prend en 
compte cette dimension essentielle: l‘ouverture à la diversité culturelle. Les comparaisons de 
certaines « variables d‘intérêt » permette de vérifier si et comment une théorie établie dans un 
contexte culturel particulier peut être généralisable. Ce qui est commun est aussi intéressant que 
ce qui est divers. Cette façon de concevoir la méthode comparative est représentée en France par 
un certain nombre de recherches sur le développement de l‘enfant et de l‘adolescent dans des 
milieux culturels contrastés. 
 
En Israël, comme en France,  la société dans laquelle se développent nos adolescents, surtout dans 
les milieux défavorisés, est une société complexe, changeante et pluriculturelle car constituée de 
jeunes issus d‘expatriations variées. Une réflexion et une comparaison des différents facteurs de 
résilience est d‘autant plus valable que ces pays présentent une population importante 
d‘adolescents défavorisés, souvent immigrés de première ou de deuxième génération, ayant des 
relations, parfois tendues envers les institutions du pays d‘accueil. L‘hétérogénéité culturelle de 
ces sociétés lance un défi à l‘adaptation des jeunes mais aussi aux chercheurs qui désirent 
déchiffrer ces ajustements anticonformistes et contemporains. 
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Quatrième partie : Etude des résilients français 
et israéliens. 
 
 
IV. 1. Démarche méthodologique : objectifs de l‘étude. 
   
 Nous cherchons à identifier les ressources individuelles sociocognitives développées par les 
adolescents en réussite sociale et scolaire selon leurs milieux socioéconomiques, éducatifs et 
culturels.  
 Nous cherchons à identifier les facteurs de résilience qui peuvent expliquer la trajectoire 
développementale adéquate de ces jeunes de milieux défavorisés, nommés « résilients 
scolaires ».  
 
Les questions de recherche se formulent ainsi: 
1) La santé mentale perçue peut-elle être considérée comme une représentation sociale de soi 
centrale (facteur individuel de résilience)  favorisant  la réussite scolaire en milieu 
défavorisé ? 
2) Le style d‘éducation des parents peut-il être considéré comme central (facteur 
environnemental de résilience) favorisant cette réussite ? 
3) Y a-t-il des différences ou des invariances culturelles (en rapport avec le pays où grandit 
l‘enfant) en ce qui concerne la manière de se confronter à l‘adversité du milieu ? 
Les facteurs associés, suite aux analyses statistiques, de façon positive et significative à la réussite 
sociale et scolaire des élèves en milieux défavorisés (comportant  au moins 3 facteurs de risque) 
seront considérés comme des facteurs de résilience.  
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IV.1.1. Hypothèses générales et opérationnelles.  
 
 
HYPOTHESE GENERALE 
    
 
HG1 : Les adolescents en réussite socio scolaire auront plus souvent un sentiment d‘être en bonne 
santé mentale  que les élèves en échec scolaire. Ils bénéficient également d‘un style éducatif parental 
plus souple, plus flexible et plus responsabilisant que les élèves en échec.  
 
HG2 : En milieu à risques, les résilients (ceux qui réussissent malgré les risques d‘échecs)  
reconnaissent plus souvent être en bonne santé mentale qu‘en milieu non défavorisé, et cela quelle 
que soit l‘éducation parentale qu‘ils reçoivent et quel que soit le pays où ils grandissent.  
 
HYPOTHESES OPERATIONNELLES 
 
En ce qui concerne l’âge et le sexe : 
 
H. o1 :      
1. Les filles, à l‘adolescence, réussissent mieux que les garçons, et particulièrement dans les 
milieux défavorisés. 
H. o2 : 
2. La résilience scolaire se développerait avec l‘âge, le pourcentage des résilients scolaires sera 
d‘autant plus élevé que les enfants sont avancés en âge. 
 
En ce qui concerne la santé mentale : 
 
H. o3 : 
3. La représentation sociale de soi « en bonne santé mentale globalement »  est plus fréquente 
chez les résilients. 
H. o4 : 
4. La représentation sociale de soi « peu de troubles intériorisés»  est plus fréquente chez les 
résilients. 
H. o5 :  
5. La représentation sociale de soi « peu de troubles extériorisés»  est plus fréquente chez les 
résilients. 
H. o6 :  
6. La représentation sociale de soi « pas de problème de forces et compétences»  est plus 
fréquente chez les résilients. 
 
En ce qui concerne le style d’éducation des parents: 
 
H. o7 : 
7. Les jeunes résilients auront d‘autant plus de chances de réussir leur scolarité que leurs parents 
optent pour un style éducatif souple, des valeurs et des principes éducatifs visant l‘autonomie 
et la responsabilisation de leur enfant et non la surveillance stricte et rigide, et cela quel que 
soit le pays où l‘enfant grandit. 
 
 
 
  
- 104 - 
- 104 - 
IV. 1.2. Les variables : à contrôle, à expliquer (VD), à étudier (VI) 
 
La variable contrôlée est une  variable susceptible d‘influencer la variable dépendante, mais que le 
chercheur tentera de maintenir constante pour s‘assurer que les changements observés dépendent 
bien du seul effet d‘une ou plusieurs variables indépendantes. La valeur de ces variables est 
déterminée par l‘expérimentateur qui connaît ainsi leur valeur précise, à l‘erreur de manipulation 
près. Dans le but de mesurer l‘adaptation des jeunes, il semble pertinent de contrôler la variable 
facteur de risque en vue de neutraliser son effet. Les différents échantillons de la population des 
jeunes ne peuvent être comparés qu‘à condition que ces groupes soient «  à facteurs de risque » 
égaux et à « réussite sociale et scolaire » égale. Le  plan d‘échantillonnage a été déterminé à 
l‘avance, les groupes et leur position par rapport à ces variables est connue de façon précise,  il s‘agit 
donc, au sens strict, de variables contrôlées.  
Schéma 1   Les variables contrôlées 
 
LES FACTEURS DE RISQUE DU MILIEU 
DEFAVORISE 
 
1. Niveau faible d‘étude des parents 
2. Niveau faible de professionnalisation 
des parents 
3. Rapport nombre d‘habitant et nombre 
de pièces de la maison 
4. Chômage 
5. Famille nombreuse 
6. langue étrangère parlée à la maison. 
7. statut conjugal (divorcé, 
monoparental…) 
 
MOYENNE DE REUSSITE SOCIO 
SCOLAIRE 
 
 
1. Moyenne et plus des performances 
scolaires de l‘élève 
2. Moyenne et plus sur la note du 
professeur principal sur l‘intégration 
sociale et la coopération en classe de 
l‘élève 
Schéma 2     Comparaisons des quatre groupes différenciés. 
 
 
GRP 1. RESILIENTS 
SCOLAIRES 
 
 
REUSSITE SOCIOSCOLAIRE 
 
MILIEU DEFAVORISE (au 
moins trois facteurs de risque) 
 
GRP 2. REUSSITE EN 
MILIEU NORMAL 
 
 
REUSSITE SOCIOSCOLAIRE 
 
MILIEU NORMAL 
 
GRP 3. ECHEC EN 
MILIEU A RISQUES 
 
ECHEC SOCIOSCOLAIRE 
 
MILIEU DEFAVORISE 
 
GRP 4. ECHEC EN 
MILIEU NORMAL 
 
 
ECHEC SOCIOSCOLAIRE 
 
MILIEU NORMAL 
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Variable indépendante  (VI)            
= représente la cause 
présumée, souvent 
manipulée par le 
chercheur 
 
 
Variable dépendante  (VD) 
 
 = traduit l‘effet subi 
par l‘influence de la 
VI, variable que le 
chercheur mesure. 
 
 
Si nous supposons que l‘adaptation réussie des jeunes en milieu défavorisé est fonction de l‘âge du 
sexe, de la santé mentale perçue et de l‘éducation des parents nous dirons que :  
 
 L‘adaptation réussie en milieu défavorisé (la résilience scolaire)  =  la variable dépendante  
 
 
La variable indépendante est contextuelle à la modélisation statistique. De façon générale c'est un 
facteur explicatif. Dans cette étude nous tentons d‘expliquer la réussite des jeunes en milieu 
défavorisé (leur résilience scolaire), par leur âge, leur sexe, leur santé mentale perçue et par le style 
éducatif des parents. Nous dirons que ces variables sont des variables indépendantes pour cette 
analyse. 
 
Schéma 3  les variables indépendantes explicatives.  
 
 RESILIENTS 
SCOLAIRES 
REUSSITE 
NORMAL 
ECHEC  
DEFAVORISE 
ECHEC 
NORMAL 
 
AGE 
 
SEXE 
 
    
 
SANTE 
MENTALE 
PERCUE 
 
    
 
STYLE 
EDUCATIF 
DES PARENTS 
 
    
 
 
 
 
 
  
- 106 - 
- 106 - 
IV. 1.3. Les instruments de mesure 
 
 
Les questionnaires, les documents relatifs aux autorisations, les attestations et les formulaires de 
consentement  parentaux sont présentés dans la partie : Annexes. 
 
Variables  Instruments de mesure  
1. le niveau socioculturel et professionnel 
des parents  
2. la structuration du style, des valeurs et 
des principes éducatifs des parents  
3. l‘encouragement des parents à la 
pratique sportive après l‘école 
4. les performances scolaires et sociales 
des élèves dont les parents ont répondu 
aux questionnaires. 
5. La santé mentale perçue des élèves dont 
les parents ont répondu au Q. 
1. le questionnaire écrit de J. Lautrey  
2. le questionnaire écrit de J. Lautrey 
3. le questionnaire écrit sur l‘encouragement parental 
à la pratique sportive de Kellerhals 
4. La moyenne des performances scolaires à la fin du 
semestre de l‘année scolaire  en cours et un 
questionnaire d‘intégration sociale adressé aux 
professeurs principaux. 
5. le questionnaire informatisé sur la santé mentale 
perçue  des adolescents « le Dominique » 
 
1.3.1. La mesure de l‘influence éducative.  
La partie du questionnaire qui concerne les règles éducatives comporte 12 items. Les parents 
peuvent choisir entre les éventualités 1 (régulation souple)  2 (régulation faible ou laxiste) et 3 
(régulation rigide). Le type de régulation qui caractérise une famille peut être défini par 
l‘importance de chacune des trois éventualités dans les 12 réponses.  
1. Comment faites-vous quand vous lui achetez des vêtements ? 
1. La plupart du temps vous lui laissez choisir ce qu’il veut 
2. En général, c’est vous qui choisissez pour lui. 
3. Vous discutez avec lui de ces choix. mais c’est finalement vous qui décidez 
2. Lorsque vous êtes à table, en famille. 
1. En général, il ne sort pas de table avant que le repas soit terminé. 
2. Vous lui permettez de se déplacer assez souvent, mais vous lui demandez d’être le plus possible 
à table, jusqu’à la fin du repas. 
3. Il sort fréquemment de table, soit car il est libre de le faire soit il ne tient pas compte de votre 
interdiction. 
3. Les communications à table. 
1. Vous le laissez parler autant qu’il veut même si ce qu’il dit n’est pas intéressant. 
2. Il parle lorsqu’il a quelque chose d’intéressant à dire. 
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3. Dans la mesure du possible, vous préférez que l’on ne parle pas pendant les repas. 
4. Quand il rentre du collège à la maison. 
1. Vous avez fixé une heure de retour assez précise, mais vous acceptez qu’il s’attarde un peu à 
certaines occasions (raccompagner un copain par exemple) 
2. Il lui arrive le plus souvent de s’attarder en route (soit qu’il est libre de le faire soit qu’il ne 
tient pas compte de votre avis) 
3. Vous avez fixé une heure de retour assez précise, et il la respecte de façon ponctuelle. 
5. Se déchausser quand on rentre à la maison. 
1. Il quitte  presque toujours ses chaussures quand il rentre à la maison (soit  spontanément soit 
parce que vous le lui demandez) 
2. En général, il n’enlève pas ses chaussures en rentrant 
3. Ca dépend des circonstances, quand il fait mauvais il les enlève, quand il fait beau, non. 
6. Les occupations et les jeux à la maison. 
1. Il a le droit de s’occuper avec ce qu’il veut dans toute la maison. 
2. Il s’occupe uniquement dans les endroits fixés pour cela, dans sa chambre ou une pièce 
quelconque. 
3. Il lui arrive assez souvent de s’occuper ou de jouer en dehors des endroits que vous avez fixés, 
vous acceptez à condition que ce soient des jeux calmes. 
7. Le rangement des affaires 
1. En général, il range ses affaires après s’en être servi, mais vous lui permettez  assez souvent des 
exceptions (par exemple s’il doit les utiliser le lendemain) 
2. Il range à peu près toujours ses affaires après s’en être servi (soit de lui-même soit vous le lui 
rappelez chaque fois) 
3. Il laisse souvent traîner ses affaires (en général, c’est vous qui ramassez) 
8. Les activités de week end 
1. Vos activités  sont assez variables, mais dans la mesure du possible, vous prévoyez ce que vous 
allez faire à l’avance le week end 
2. Vos activité sont assez variables et en général imprévisibles 
3. Vos activités ne sont pas très variées (soit parce vous restez le plus souvent chez vous, soit 
parce que vous allez toujours au même endroit) 
9. Vous déplacez-vous beaucoup pendant vos vacances ? 
1. Vous vous déplacer rarement. Lorsque vous allez quelque part, vous avez tendance à vous y 
fixer. 
2. Vous vous déplacez beaucoup, vous restez rarement longtemps. 
3. Vous vous déplacez assez souvent mais vous cherchez à bien connaître un endroit et ses 
environs avant d’en changer. 
10. Vous considérez-vous comme des parents : 
1. assez ordonnés 
2. moyennement ordonnés 
3. plutôt désordonnés 
11. D‘une façon générale, a-t-on chez vous une vie régulière ? 
1. Vous avez une vie très régulière. Vous tenez à vos habitudes et, chez vous, on respecte certains 
horaires (par exemple, les repas, la toilette…) 
2. Il y a bien chez vous, certains horaires, certaines habitudes mais on leur fait assez souvent des 
entorses lorsque les circonstances s’y prêtent 
3. Vous avez peu d’habitudes, et chez vous la vie n’est guerre organisée d’avance, soit parce que 
vous n’aimez pas cela, soit parce que vous ne pouvez pas faire autrement. 
12. Respecte-t-il spontanément les règles de vie que vous avez établies ? 
1. Il les respecte presque toujours spontanément, sans qu’on ait à les lui rappeler. 
2. Il faut les lui rappeler presque à chaque fois 
3. Il les respecte assez souvent de lui-même mais il faut tout de suite les lui rappeler un certain 
nombre de fois. 
 
De la même manière le type de structuration des principes et des valeurs que les parents 
choisissent pour l‘éducation de leur enfant peut être évalué en calculant au sein  d‘un groupe 
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le pourcentage de réponse de type 1, 2,3. Par rapport à l‘ensemble des réponses données. Les 
différents groupes ont été ensuite comparés sous cet angle. Les qualités de type 1 (visant 
l‘autonomie de l‘enfant) sont : esprit critique, indépendance et curiosité d‘esprit.  Les qualités 
de types 2 (conformisme de normes sociales) = respect des autres, bien travailler à l‘école et 
persévérance, honnêteté et bonté). Les qualités de type 3   (obéissance aux règles de la 
société) = politesse, propreté et obéissance. Les principes de type 1 (de responsabilisation 
interne de l‘enfant) sont : l‘encadrer avec souplesse, lui laisser beaucoup de liberté, lui laisser 
le plus possible de responsabilités. Les principes de type 2   (intermédiaires)  sont = adapter 
ses principes en fonction de chaque enfant, lui donner l‘exemple, lui faire confiance, le 
récompenser ou le punir quand il le mérite. Les principes de type 3 (de surveillance externe 
stricte) = avoir une discipline stricte, surveiller le plus possible ce qu‘il fait, le préserver des 
mauvaises fréquentations. 
 
Les questions concernant l‘encouragement parental aux pratiques sportives après l‘école sont 
inspirées du travail de Kellerhals sur les stratégies éducatives parentales (Kellerhals 1991) et 
concernent particulièrement les stimulations par les parents des ressources personnelles en 
rapport avec la santé physique de leur enfant. L‘indice de pratique sportive prend en compte la 
présence ou l‘absence de cet encouragement aux pratiques sportives chez les parents et le 
 
 
 
Choisissez dans la liste des 11 qualités 
 présentées dans la colonne de droite 
 les 3 qualités qui vous paraissent les plus 
importantes et que vous souhaiteriez 
 trouver chez votre enfant. 
Indiquez-les par ordre d’importance  
dans la troisième colonne. 
1. La politesse 
2. La propreté 
3. La bonté 
4. Bien travailler à l’école 
5. Le respect des autres 
6. L’esprit critique 
7. L’honnêteté 
8. L’indépendance 
9. La curiosité d’esprit 
10. La persévérance 
11. L’obéissance 
 
 
 
En premier :  
 
 
En second : 
 
 
En troisième : 
 
 
 
 
Choisissez dans la liste de 10 principes de 
 la colonne de droite les 3 principes qui 
 vous paraissent les plus importants pour 
l’éducation de votre enfant, 
Indiquez-les par ordre d’importance 
 dans la troisième colonne 
1. Lui faire confiance 
2. Le récompenser ou le punir quand il le mérite. 
3. L’encadrer avec souplesse 
4. Avoir une discipline stricte 
5. Lui laisser beaucoup de liberté 
6. Lui donner l’exemple 
7. Surveiller le plus possible ce qu’il fait 
8. Lui laisser le plus possible de responsabilités 
9. Le préserver des mauvaises fréquentations 
10. Adapter ses principes en fonction de chaque 
enfant. 
 
 
En premier : 
 
 
En second : 
 
 
 
En troisième : 
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nombre d‘heures consacrées par semaine aux sports après l école. La dimension « genre de 
sports » n‘a pas été suffisamment différenciée par notre population de parents. 
 
La validité  de ces échelles de mesure (styles, valeurs et principes éducatifs et influence parentale à 
la pratique sportive) a été démontrée par une démarche empirique. La démarche empirique 
permet une vérification locale mais échoue à prouver que ce que l‘on mesure est bien la 
structuration familiale. « Le saut dans l’inconnu se situe au niveau de la traduction opératoire 
du concept. La  forme de validation hypothético déductive peut combler cette lacune, en passant 
par-dessus les différentes étapes, et en confrontant les hypothèses et les résultats.  Si les résultats 
sont conformes aux hypothèses, l’ensemble de la démarche (y compris la traduction opératoire) 
est validé » (Lautrey, p. 108) 
1.3.2. La mesure du niveau socioprofessionnel et culturel des parents. 
 Réalisée grâce au questionnaire écrit sur l‘environnement et les pratiques éducatives  familiales 
(Lautrey 1980) (en Annexe). La communauté des ensembles d‘individus dans un groupe social 
peut être définie par des caractéristiques communes de conditions d‘existence conférant certaines 
propriétés communes à ces sujets. Contrairement à la définition marxiste des différences de 
classes, fondés sur des rapports de pouvoir et de production économique entre différents groupes 
sociaux, Lautrey choisit des critères qu‘il juge déterminants pour définir les contours des 
différentes classes sociales actuelles. Il faut d‘ailleurs souvent se référer à des approximations 
assez grossières,  théoriquement discutables mais plus pratiques à utiliser. Par exemple, se 
rappeler que les familles refuseraient de répondre à une question trop précise concernant le 
montant de leurs revenus. En conséquence, Lautrey a retenu les trois indicateurs les plus 
accessibles de l‘index de Warner (Warner 1960) la profession, les caractéristiques de logement 
rapportées au nombre d‘occupants, et le niveau d‘éducation des parents. Quelques questions sur 
la famille nombreuse, la langue parlée à la maison, le chômage possible et  le statut conjugal, 
(« mariés ou ensembles », « séparés ou divorcés » et « famille monoparentale ») ont été ajoutés 
en fonction des transformations de notre société postmoderne pluriculturelle d‘une grande 
hétérogénéité.   
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 La mesure des sentiments des jeunes en rapport avec leur santé mentale.  
Un instrument de mesure informatisé et sous forme de CD rom
37
 a été choisi pour cette étude des 
sentiments des jeunes adolescents de 13 à 16 ans. Le test du Dominique, créé par le professeur de 
pédopsychiatrie de l‘université de Montréal, JP Valla, est un test informatisé et interactif sur 
l‘auto perception de santé mentale des adolescents de 12 à 16 ans. Le Dominique Interactif offre 
une méthode d'évaluation de la santé mentale à partir d'images, spécialement conçues pour les 
adolescents. Basé sur le DSM-IV, le Dominique Interactif évalue en 10 à 20 minutes les 8 
problèmes de santé mentale les plus fréquents (anxiété généralisée, angoisse de séparation, 
phobies spécifiques, tendance dépressive, hyperactivité/trouble de l'attention, problèmes de 
conduite et d‘opposition) et cela en 93 questions.  Il contient également une échelle de Forces et 
Compétences qui propose des images positives. L'ordinateur fournit instantanément les résultats 
et imprime au besoin un dossier détaillé. Cet instrument a été scientifiquement validé au Canada 
(Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry., 2000, 39, 1: 85-93).  
Le Dominique Interactif enfants 
 
Le Dominique  interactif Adolescents 
 
 
   
 
Le Dominique Interactif ressemble à un jeu vidéo. Le personnage principal, Dominique, est un 
adolescent placé dans différentes situations de la vie quotidienne (à la maison, à l'école, et avec 
                                                 
37
 Les 93 questions posées aux adolescents sont présentées dans la partie Annexes 
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d'autres enfants). La voix qui décrit les symptômes demande à l'enfant comment il (elle) réagit 
dans une telle situation. Les jeunes répondent eux-mêmes avec la souris, ce qui stimule leur 
participation. Le Dominique Interactif propose aux adolescents les graphismes et les exemples 
concrets qui leur permettent d'identifier leurs émotions et leurs comportements. En effet, les 
adolescents reconnaissent très bien les émotions représentées dans les dessins, mais ils ont 
souvent peu de mots pour les exprimer. L'interactivité, le son et l'image rendent l'instrument très 
convivial, permettant à la plupart des jeunes de se sentir à l'aise avec le processus d'évaluation. 
 
En Israël, le « Dominique » a été traduit en hébreu  (renommé « Tal » interactive) et informatisé à 
nouveau afin d‘être passé avec les jeunes Israéliens. Les qualités psychométriques de cet 
instrument de mesure de la santé mentale des adolescents ayant été validées maintes fois, au 
Canada (Bergeron 1998) et également en France (Alles Jardel 1999),  il a donc fallu vérifier 
seulement la fidélité de l‘instrument après sa traduction38. Dans ce but, la technique choisie se 
fonde sur « le jugement clinique armé ». Il s‘agit d‘interviewer une seconde fois une 
cinquantaine d‘adolescents israéliens, une semaine après la première passation. Chaque 
adolescent doit répondre à une grille explicite de questions supplémentaires (voir en annexe : les 
questions de validation du Dominique). Ils donnent ensuite un exemple concret, et précisent 
l‘intensité (plusieurs fois par jour, une fois par jour, une fois par semaine, etc.), sur les troubles 
auxquels ces jeunes avaient répondu par l‘affirmative lors de la première passation. Deux 
psychologues différents ont ensuite émis un « jugement clinique armé » dont le but est de 
confirmer ou non la présence effective chez l‘adolescent interviewé du trouble correspondant à la 
question. En comparant les résultats du test  et des interviews, nous avons constaté une stabilité 
avec une corrélation au test-retest de 0,88. N= 50. 
 La mesure de la réussite socio scolaire. 
Ont été calculés : une note moyenne des performances scolaires sur le premier ou le second 
semestre, pour chaque élève, plus une note d‘intégration sociale et de coopération sociale 
évaluée par le professeur principal (voir en annexe : le questionnaire adressé au professeur 
principal) ont permis d‘aboutir à une moyenne générale de « réussite socioscolaire »  Les 
résultats de notre recherche de DEA (Goldstein 2003) ont montré que les performances scolaires 
des élèves sont très proches de l‘évaluation des professeurs principaux. Cependant, il nous 
semble essentiel de ne pas se limiter aux performances scolaires pour évaluer la réussite des 
                                                 
38
 En annexe : 2° étape  = Fidélité du test-retest du Dominique 
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élèves. La conduite de l‘élève sur le plan de sa coopération en classe et de son intégration sociale 
générale reste un complément important de cette évaluation. Une analyse sociométrique 
(Meilleure ou mauvaise réputation évaluée par les pairs) aurait pu compléter également cette 
évaluation de réussite scolaire.  Nous avons dû renoncer cependant à cette analyse sociométrique 
vu les oppositions rencontrées par les parents d‘élèves. 
  
IV. 1.4. Les analyses statistiques  
 
La première analyse corrélationnelle dispose, comme variables indépendantes (les causes), les 
variables développementales (âge et genre), les variables de la santé mentale perçue et les variables 
de l‘influence parentale. Comme variables dépendantes (l‘effet), les caractéristiques de réussite ou 
d‘échec social et scolaire selon le milieu à risques ou non. Le constat d‘une corrélation ne permet 
toutefois pas d‘analyser le sens de la relation. Dans certains cas, le sens de l‘effet paraît plausible.  
 
Schéma  4.  Plan des variables en jeu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La deuxième analyse (de la variance) est une méthode pour étudier les différences de moyennes entre 
populations (Les quatre groupes de population ont-ils la même moyenne de troubles, les mêmes 
1. adaptation résiliente 
2. adaptation normal  
3. échec simple 
4. échec à  risques 
 
  
Influence parentale structurée autour des règles, principes 
et valeurs éducatives : 
 
 souples, libéraux et visant l‘autonomie de l‘enfant 
 rigides, conformistes et visant  la surveillance externe de l‘enfant. 
 Encouragement ou non à la pratique sportive 
  
Santé mentale perçue 
 
 Niveau global de santé mentale perçue 
 Niveau de troubles intériorisés perçus 
 Niveau de troubles extériorisés perçus 
 Niveau de sentiment de forces et compétences 
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moyennes de réponses aux questions sur l‘éducation de leur enfant ? Ces différences de moyennes 
entre les quatre groupes sont-elles significatives ? Dans certains cas, nous pouvons nous poser la 
question suivante : La connaissance d'une modalité de la variable X (l‘une des VI) apporte-t-elle une 
information supplémentaire sur les modalités de la variable Y (VD)? La réponse à cette question est 
du domaine de la régression : dans un tel cas, on dit que X est la variable explicative et Y la variable 
expliquée. (Notons qu'une variable explicative X peut être une variable qualitative). 
 
Cette méthode doit son nom au fait qu'elle utilise des mesures de la variance afin de déterminer le 
caractère significatif, ou non, des différences de moyenne mesurées sur les populations. En 
examinant ces interdépendances entre  variables, ces analyses permettent d‘identifier les variables 
qui expliquent le mieux (effet principal) l‘adaptation socio scolaire des jeunes observés (VD). 
IV. 1.5. Les facteurs de risque en face des facteurs de protection. 
 
Nous présentons, ici, les différentes variables choisies pour cette recherche, non seulement du point 
de vue de leur valeur en tant que variables mais plutôt du point de vue de leur valeur en tant que 
relation dynamique, donc de leur interaction avec la réussite socioscolaire. Les facteurs de risque 
augmentent la probabilité d‘échec socioscolaire, les facteurs de protection ou de résilience sont 
susceptibles d‘augmenter la probabilité de réussite malgré les facteurs de risque d‘échec. 
 
1.5.1. Le milieu défavorisé : milieu « à risques » 
 
Les facteurs de risque du milieu sont définis en fonction de leur probabilité de se présenter comme 
un handicap pour la réussite scolaire (Niveau socioéconomique faible, niveau faible de formation et 
de professionnalisation du père et/ou de la mère, confort restreint d‘habitat, statut conjugal divorcé 
ou monoparental, famille nombreuse, chômage, langue du pays non parlée à la maison).  Ces huit 
facteurs de risque, les plus fréquents dans notre société seront additionnés et donnent un seuil de 
risque de « 3 ou Plus » (Rutter 1988) comme suffisant pour pouvoir considérer le milieu comme 
« défavorisé ».  Ces facteurs de risque ne sont pas en relations directes avec la réussite.  
 
1.5.2. Premier facteur de résilience : La santé mentale perçue. 
La résilience se construit en se fondant sur des facteurs protecteurs face aux différents stress de la 
vie. Elle a été abondamment étudiée chez les enfants qui réussissent à surmonter des situations 
particulièrement difficiles. Plusieurs caractéristiques personnelles ont été identifiées comme de 
possibles facteurs de résilience, par exemple les attitudes, les croyances, les valeurs, les buts, la 
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faculté d‘adaptation, la maturité, le sens de l‘humour, la confiance en soi, l‘estime de soi et l‘identité 
personnelle (voir la première partie théorique : chapitre, la résilience scolaire). Toutefois, aucun 
auteur n‘a exploré le lien entre résilience scolaire des jeunes et leurs sentiments personnels d‘être ou 
non « en bonne santé mentale ». C‘est donc bien les sentiments des jeunes d‘être en harmonie avec 
leur milieu scolaire, familial et social et leurs sentiments d‘avoir des forces et des compétences 
suffisantes pour réussir  que nous étudierons, ici. Ce bien-être psychologique consiste plus en un 
équilibre entre des états mentaux positifs et des états mentaux négatifs qu‘en une absence de soucis 
ou d'insatisfaction. Les états mentaux négatifs reposent sur des variables telles que l'anxiété, les 
angoisses de séparation, les phobies, les difficultés de concentration et de comportements. Les états 
mentaux positifs se réfèrent à un fort sentiment de compétence, l'acceptation de soi, l'autonomie 
psychosociale, la stabilité émotive, les habiletés relationnelles et une certaine réussite dans la 
poursuite de buts personnels.  
 Deuxième facteur de résilience : L‘éducation parentale « adéquate », souple, flexible et libérale.  
 
L‘influence parentale éducative a été reconnue  (Lautrey 1980) comme susceptible de favoriser le 
développement cognitif de l‘enfant. Si les milieux éducatifs qui s‘organisent autour de règles 
éducatives claires (Une certaine souplesse, des principes éducatifs d‘ouverture à une société libérale 
et individualiste, des valeurs de responsabilisation internalisée et de confiance en soi) favorisent le 
développement cognitif de leur enfant, il est légitime de considérer que ces mêmes variables peuvent 
servir de facteurs de résilience favorisant ainsi l‘adaptation socio scolaire en compensant les 
influences néfastes des milieux défavorisés. Ainsi, par exemple, l‘encouragement des parents à la 
pratique sportive de leur enfant après l‘école s‘est trouvé lié à une stratégie globale de mobilité 
sociale et constitue dès lors  un acquis à préserver (Kellerhals 1991. P.77) En conséquence, nous 
tenterons de mesurer l‘impact positif de ces différentes influences éducatives sur la réussite 
socioscolaire en particulier dans les milieux défavorisés. 
IV. 1.6. Gestion du projet de recherche 
Pour répondre aux objectifs visés, une étude transversale et transculturelle est réalisée auprès d‘un 
échantillon de 220 jeunes adolescents français, 240 jeunes adolescents israéliens de 13 à 16 ans 
dans leurs collèges en France et en Israël. La méthodologie est fondée sur l‘analyse 
confirmatoire d‘un modèle structurel exploratoire expliquant le lien entre résilience scolaire 
(réussite scolaire en milieu défavorisé), la santé mentale perçue des jeunes et le style éducatif des 
parents. Cette étude peut être qualifiée de corrélationnelle et exploratoire puisque c‘est la 
  
- 115 - 
- 115 - 
première fois que de telles variables sont associées dans une recherche empirique de terrain. 
Dans le but de décrire ou de comprendre ce phénomène de résilience scolaire encore mal défini 
scientifiquement, nous observerons des faits, des comportements ou des situations et nous les 
analyserons en vue de répondre à la problématique en étude. Cette étude qui tente d'établir des 
relations entre les variables et d'en expliquer les changements sur la variable dépendante est 
d‘abord quantitative. Les résultats sont donc présentés avec des chiffres, des pourcentages et des 
graphiques. Mais cette étude est également qualitative parce qu‘elle vise la compréhension du 
phénomène de résilience scolaire des jeunes en prenant en compte la complexité des facteurs en 
cause et pas seulement  la quantification. 
IV. 1.7. Passation 
Des questionnaires adressés aux parents ont été distribués en classe (pendant l‘heure de cours) aux 
élèves de collèges choisis pour l‘étude (en France : des collèges «  tout venant » de Paris et de 
Toulouse et en Israël : des collèges « tout venant » de Richon Le Tsion) en fonction de l‘âge 
(entre 13 et 16 ans) après une présentation orale d‘un quart d‘heure exposant le cadre et les 
objectifs d‘une recherche sur les sentiments des jeunes de différents pays modernes.  La 
population a été ainsi constituée à partir de la liste des élèves dont les parents ont accepté de 
répondre à ce questionnaire et l‘ont redonné à leur enfant afin qu‘il soit récupéré à l‘école. Les 
élèves répertoriés ont été ensuite appelés, pendant les cours, à répondre,  en salle d‘informatique, 
à un questionnaire informatisé sur les sentiments des jeunes d‘être ou non en bonne santé 
mentale. Les taux de participation a approché les 40% notamment à cause de la méfiance (malgré 
la promesse d‘anonymat) de certains parents à révéler des détails de leur vie privée et du manque 
de motivation de certains élèves à participer à une enquête qui leur semblait superflue. 
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Cinquième partie : Résultats, réflexion, 
discussion. 
_____________________________________________________ 
 
 
Bien que cela ne réponde pas aux habituelles exigences de présentation, nous avons choisi de placer 
d‘entrée les graphiques visualisant les résultats statistiques (en annexe) des français et des israéliens, 
suivis immédiatement d‘une première réflexion sur ces résultats,  considérant que, vu la complexité 
du travail entrepris et la quantité de variables, la lisibilité des résultats en sera grandement facilitée. 
Une synthèse des tableaux et résultats statistiques est présentée cependant de la page  155 à la page  
164 afin de rassembler cet ensemble de résultats très divers.  
 
V. 1. Observation des deux populations de jeunes adolescents.  
 
 
 
Tableau 1.    Descriptif des quatre groupes de populations 
 
4 groupes 
 
N Français 
 
%  français 
 
Total 
 
N  
Israéliens 
 
%Israéliens 
 
Total 
Milieu non 
défavorisé en 
échec 
 
18 
 
 
14% 
 
7% 
 
27 
 
17 % 
 
10% 
Milieu non 
défavorisé en 
réussite 
 
109 
 
86% 
 
43% 
 
 
130 
 
83% 
 
54% 
 
Total 
 
 
127 
 
100% 
 
50% = 127 
 
157 
 
100% 
 
65% = 157 
Milieu à 
risques en 
échec 
 
27 
 
29% 
 
15% 
 
23 
 
28% 
 
10 % 
 
Résilients 
scolaires 
 
66 
 
71% 
 
35% 
 
59 
 
72% 
 
25% 
 
Total 
 
 
93 
 
100% 
 
100% = 220 
 
82 
 
100% 
 
100% = 239 
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V.2. VALIDATION DES FACTEURS DE RISQUE. 
 
 
Si pour Marx, une classe sociale privilégiée était forcément en position de domination par rapport à 
la classe la plus faible, et cela à la fois du point de vue des rapports sociaux que des productions 
économiques, actuellement, il n‘est pas facile de choisir les critères qui permettent de déterminer les 
contours des classes sociales. Une des approches appropriées à notre étude des jeunes dans leurs 
différents milieux défavorisés ou non, consiste à calculer un index de statut social en classant les 
sujets à partir d‘une échelle de facteurs de risque susceptibles de représenter un handicap pour la 
réussite sociale et scolaire. Comme Rutter (1988) l‘indiquait, plus les facteurs de risque se combinent 
plus les risques d‘échec augmentent. Trois facteurs de risque sont, dès lors, suffisants pour constituer 
une classe « défavorisée » du point de vue du handicap socio scolaire. Dans cette classe sociale, la 
probabilité d‘échec scolaire est censée augmenter de plus de 50% par rapport aux groupes 
d‘individus grandissant dans un milieu  non défavorisé du point de vue de ces mêmes facteurs de 
risque. Est-ce le cas dans notre échantillon en France et en Israël ? Nos résultats confirment cette 
observation du point de vue global : De 14% d‘échec en milieu non défavorisé à 29% (X²=7.285 
p<0.01) dans la population française défavorisée. De 17% à 28% (X²=3.834 p<0.05) pour les 
Israéliens. 
 
Les populations des Français et des 
Israéliens sont pratiquement 
semblables autant du point de vue 
du pourcentage de réussite que du 
pourcentage des milieux défavorisés  
 
Nous constatons une augmentation 
de près du double de pourcentage 
d‘échec en milieu défavorisé (de 
14% à 29% en France, de 17% à 
28% en Israël) 
 
Nous constatons également une 
majorité de réussite dans ce même 
milieu défavorisé (71% en France, 
72% en Israël) 
 
(F) X² = 7.285     P< 0.01 
(I)  X² = 3.834     P< 0.05 
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Nous avons, ensuite,  mesuré l‘effet de chaque facteur de risque choisi pour l‘étude en vue d‘en 
valider son effet de « facteur de risque d‘échec socioscolaire » 39 
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 Les tableaux statistiques en rapport avec ces calculs sont présentés en annexe.  
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(F)  X² = 13.415 P < 0.01 
 
(I)  X² = 5.034    P< 0.02   
 
 
(F) X² = 4.066  P < 0.05 
 
(I)  X² = 7.212  P< 0.05 
 
 
 
(F) X² = 11.945  P < 0.001 
 
(I) X² =  NS 
 
(F) X² = 8.228  P < 0.004 
 
(I) X² = 8.224   P < 0.004 
  
- 119 - 
- 119 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Six facteurs de risque, parmi les huit facteurs choisis se trouvèrent validés pour la population 
française. Dans la population israélienne, deux facteurs de risque (niveau de profession des pères, 
type d‘habitat) ne présentent pas vraiment de différences significatives. Ces deux facteurs de risque 
vont, cependant, dans le même sens que pour les Français (82 % de réussites pour les enfants dont le 
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(F) X² = 5.020  P < 0.025 
 
(I)  X² = NS 
 
  
 
(F) X² = 4.190  P < 0.05 
 
(I)  X² = NS 
 
 
(F) X² = NS 
 
(I)  X² = NS 
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(F) X² = NS 
 
(I) X² = 10.982  P< 0.02 
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père à un niveau plutôt élevé de professionnalisation, 68% de réussites pour les enfants grandissant 
dans un habitat de type supérieur). Ces deux facteurs ont donc été pris en compte pour le 
regroupement du milieu défavorisé, constitué, dès lors, de six facteurs de risque possibles pour les 
deux populations.   
 
Deux facteurs de risque n‘ont pas été pris en compte pour le regroupement du milieu « à risque ». La 
famille nombreuse n‘a présenté un lien avec l‘échec/réussite socioscolaire que pour les jeunes 
Français mais pas du tout pour les Israéliens. La constitution des familles en milieu défavorisé est en 
effet, différente en France (Population en majorité d‘origine africaine et magrébine avec présence 
fréquente de familles nombreuses) alors qu‘en Israël, les  familles défavorisées sont d‘origine russe 
en majorité. Les familles nombreuses sont rares. Le facteur de risque « langue étrangère parlée à la 
maison » n‘a présenté aucune différence significative, ni en France, ni en Israël. Il semble que le fait 
de parler une autre langue à la maison, même s‘il s‘agit de langue non occidentale, représente plus 
aujourd‘hui une chose assez banale et sans doute moins susceptible d‘augmenter le handicap 
scolaire. De même, le statut conjugal n‘a pas présenté de différences significatives que chez les 
Français, nous n‘avons donc pas pris en compte ce facteur de risque.  
 
Ces résultats sur le lien entre niveau faible d‘instruction, de professionnalisation des parents et des 
conditions difficiles d‘habitation avec l‘échec/réussite socioscolaire confirment les dernières 
constations du rapport public en ligne récent 
40
 sur l‘emploi, les revenus et la cohésion sociale en 
France :  
 
« Le retard scolaire grave (deux ans et plus), les sorties précoces de l’enseignement secondaire, 
l’échec aux examens de fin du secondaire sont très fortement reliés au niveau de revenu et/ou aux 
caractéristiques socioprofessionnelles des familles. Il en est de même de la probabilité de poursuivre 
des études supérieures et du risque d’échec au début de celles-ci. Les enfants pauvres ont plus de 
risques que les autres de devenir des adultes pauvres. Nombre des mécanismes à l’origine de cette 
reproduction intergénérationnelle des inégalités, par le biais de la formation, échappent au système 
d’enseignement proprement dit. Les difficultés matérielles des familles pauvres ou modestes 
(surpeuplement des logements ne permettant pas aux enfants de s’isoler, limitation des activités 
périscolaires, etc.) et, souvent, le faible niveau de formation des parents eux-mêmes pèsent fortement 
                                                 
40
 Lettre de la BRP N° 132, 29 novembre 2007. La France en transition 1993-2005. (2006) Conseil de l'emploi, des 
revenus et de la cohésion sociale Paris; La Documentation française. 
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sur le devenir des enfants. S’ajoutent les phénomènes de concentration spatiale qui réduisent la 
diversité sociale des établissements d’enseignement. »  
 
En revanche, plus de 70 % de la population de jeunes de ces milieux défavorisés, que ce soit en 
Israël ou en France, sont en réussite socioscolaire malgré les nombreux facteurs de risque de leur 
milieu. Ces groupes (66 jeunes Français et 59 jeunes Israéliens) seront considérés comme « résilients 
scolaires ». 
 
 
V.3. ANALYSES CORRELATIONNELLES ENTRE VI (SOURCES DE 
VARIATIONS ET VD (EFFETS ADAPTATIFS SELON LE MILIEU). 
 
 
Nous analyserons successivement  l‘effet des variables développementales âge, sexe, ensuite nous 
observerons les résultats des variables individuelles « santé mentale perçue » et des variables de 
l‘« influence parentale »  sur la variable dépendante « résilience scolaire ». 41 
 
 
3.1. FILLES ET GARCONS. 
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 Les tableaux statistiques en rapport avec ces calculs se trouvent en annexe. 
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Les filles réussissent mieux 
que les garçons quel que soit 
le milieu où le pays. Elles 
semblent particulièrement 
résilientes en France.  
 
Les différences entre filles et 
garçons s‘accentuent encore 
en Israël où les garçons 
présentent trois fois plus 
d‘échecs socio scolaires que 
les filles, quel que soit le 
milieu. (Près de 78% des 
échecs appartiennent aux 
garçons) 
 
(F) X² = NS 
(I)  X = 36.791   P< 0.001 
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Nos résultats confirment les constations classiques de la littérature scientifique. Quelle que soit 
l‘origine sociale, les filles ont un taux de réussite scolaire supérieur aux garçons, et ceci de l‘école 
primaire jusqu‘au baccalauréat (Cherkaoui, 1982 ; Establet, 1987). Une interprétation  (Turenne, 
1992) de cette réussite supérieure des filles, quel que soit le milieu, quel que soit le pays, constatée 
dans l‘ensemble des recherches sur ce sujet,  invoque les stéréotypes d‘une plus grande docilité et 
obéissance « naturelle » des filles. Cette tendance à une plus grande passivité que les garçons 
favoriserait la réussite scolaire. Plusieurs études, en revanche, ont montré que les filles consacrent 
beaucoup plus d‘heures à leurs travaux scolaires que les garçons (Bouchard, 2003), qu‘elles sont plus 
responsables, disciplinées, organisées et ambitieuses, qu‘elles ont développé très tôt des stratégies de 
collaboration (Gagnon, 1999) et qu‘elles ont donc de meilleures dispositions pour réussir à l‘école 
que les garçons. (Zazzo, 1985 ; Felouzis, 1993). Bouteyre (2004), dans son observation clinique des 
succès des filles de migrants en France, parvient à mettre en évidence un seul prédicteur de réussite 
scolaire : l‘attitude face aux apprentissages. Ce prédicteur distingue de façon nette les filles en échec 
de celles en réussite scolaire. Ces dernières sont plus à l‘aise dans la gestion des informations 
données en classe et savent mettre à profit leur savoir faire. Comme le rappelle Cartron et 
Winnykamen (1999) les chercheurs qui travaillent sur les différences entre garçons et filles, au 
niveau de leurs compétences, n‘ont pas constaté de différences significatives. La plupart des auteurs 
concluent plutôt à une représentation de soi (comme élève) assez différente chez les garçons et chez 
les filles. Sans doute y a-t-il dans la l‘attitude à l‘égard de la réussite scolaire, la construction  des 
images de soi et la construction identitaire différenciée, une voie plus féconde. 
 
Nous avons constaté, néanmoins, un taux élevé de filles résilientes chez les Français. (61% de 
réussites de filles en milieu défavorisé et seulement 50% de filles en milieu normal)  En milieu 
défavorisé français, les mères, en particulier, ayant souvent plus de responsabilités familiales et de 
faibles revenus, inciteraient peut-être leurs filles à poursuivre des études afin qu‘elles ne se 
retrouvent pas dans une situation semblable à la leur. Les filles semblent en tous cas plus résilientes 
que les garçons. Le désir de s‘en sortir les touchent peut-être plus particulièrement parce qu‘elles 
sont les plus fragiles, les plus vulnérables et souvent les plus abusées dans ces milieux pauvres 
français.  
 
L‘hypothèse  H.o1 est confirmée :    
 
 
 
Les filles, à l‘adolescence, réussissent mieux que les garçons, quel que soit le pays ou leur milieu 
socioculturel.  Mais en France, les filles sont également plus résilientes que les garçons. 
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3.2. CLASSES D’AGE                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En milieu défavorisé, les résilients scolaires surmontent plus facilement leur handicap socioculturel 
lors de l‘entrée au collège qu‘à la sortie. Dans les classes plus âgées, de quatrième et troisième, les 
résilients scolaires se font plus rares.  Cette courbe décroissante est constatée autant chez les Français 
(56% de résilients en cinquième, plus que  26% en troisième) que chez les Israéliens (44% de 
résilients en cinquième, plus que 27% en troisième). Alors qu‘en milieu non défavorisé, les jeunes 
des deux pays développent des compétences de plus en plus adéquates et sont plus nombreux à 
obtenir avec l‘âge des performances sociales et scolaires adaptées. De 35%, en cinquième en réussite 
et en milieu normal à 36% en troisième, pour les Français. De 24% en cinquième, en réussite et  en 
milieu normal à 40% en troisième pour les Israéliens.  Ces résultats confirment une constatation déjà 
évoquée plus haut pour les facteurs de risque d‘échec : En milieu pauvre, les jeunes sont face à des 
inégalités de plus en grandes et cela pèse fortement sur le devenir des adolescents défavorisés.   
 
L‘hypothèse H. o2 est infirmée : 
 
 
La résilience scolaire ne semble pas liée à l‘âge. Contrairement au milieu non défavorisé, les 
résilients scolaires sont moins nombreux à réussir à la sortie du collège qu‘à l‘entrée.  
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(F) X² = NS 
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  3.3. SANTE MENTALE PERCUE ET RESILIENCE SCOLAIRE 
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Le sentiment global d‘avoir peu 
de troubles de la santé mentale  
différencie les élèves en réussite 
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Le sentiment global d‘avoir  
beaucoup de troubles de la 
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(F) X² =  16.378 P< 0.01 
(I)  X² = 23.226  P< 0.001 
 
 
 
 
 
 
Le sentiment d‘avoir peu de 
troubles extériorisés de la santé 
mentale semble lié à la réussite 
scolaire en particulier chez les 
résilients français.  
 
Chez les Israéliens, le sentiment 
d‘avoir de nombreux troubles 
extériorisés semble lié à l‘échec 
scolaire surtout en milieu non 
défavorisé. 
 
(F) X² = 15.034  P< 0.05 
(I)  X² = 30.646   P< 0.001 
Le sentiment d‘avoir un niveau 
élevé de troubles intériorisés 
est lié surtout à l‘échec 
scolaire, en particulier en 
milieu défavorisé français. 
 
Le sentiment d‘avoir un niveau 
faible de troubles intériorisés 
est lié à la réussite scolaire 
particulièrement en milieux 
non défavorisés.  
 
(F) X² = 25.422  P< 0.05  
(I) X² = NS   
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Chez les jeunes Français, le 
sentiment de n‘avoir aucun 
problème de « forces et 
compétences » ne semble pas 
dépendant de la réussite. 
 
En Israël, cette image de soi 
« sans problème » est liée à la 
réussite surtout en milieu 
défavorisé (chez les résilients 
scolaires.) 
 
(F) X² = NS 
(I)  X² = 10.390 P<0.02 
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Nous nous intéressons ici au lien observé entre réussite en milieu pauvre et santé mentale perçue. 
Cette dernière est caractérisée par le sentiment d‘être en harmonie avec son milieu de vie, et donc 
d‘avoir peu de troubles de la santé mentale, troubles intériorisés et extériorisés. C‘est pourquoi nous 
ne nous sommes pas servis des seuils « épidémiologiques » tels qu‘ils ont été calculés par les 
créateurs du test Dominique adolescents
42
 dont l‘objectif était d‘ajouter une précision supplémentaire 
au diagnostic des troubles mentaux des adolescents. En rapport avec notre  problématique de la santé 
mentale, nous avons plutôt calculé une moyenne de quantité de troubles reconnus par les adolescents 
et partagé ensuite notre population en trois groupes (taux faible, moyen ou fort de troubles perçus).  
Ce sentiment d‘être en bonne santé mentale peut également être fonction du sentiment d‘avoir 
suffisamment de ressources personnelles. L‘échelle de forces et de compétences43ne comprenant que 
neuf questions, nous avons gardé les seuils d‘origine (suspected problem ou no problem).  
 
Nos résultats montrent que le sentiment d‘avoir  des troubles de la santé mentale, au niveau global, 
comme du point de vue des troubles extériorisés, ou intériorisés, et le sentiment de forces et 
compétence, dans la majorité de nos analyses, est négativement corrélé avec la réussite scolaire
44
. En 
revanche, en ce qui concerne la résilience scolaire, réussite malgré le milieu défavorisé, le lien avec  
l‘image de soi positive ne fut constaté que partiellement, parfois plus en France, parfois plus en 
Israël
45
. 
 
 
1. Les sentiments d‘avoir peu de troubles de la santé mentale globale sont plus fréquents chez ceux 
qui sont en réussite, quel que soit le pays. En France, lorsque l‘on différencie le milieu à risques 
du milieu normal, nous  constatons 43% de réussite  en milieu « normal » et seulement 35% de 
résilients à ressentir peu de troubles en milieu défavorisé. En Israël, les adolescents en réussite 
qui ressentent peu de troubles sont  43% en milieu normal contre seulement 36% en milieu 
défavorisé. Les résilients scolaires, quel que soit le pays, reconnaissent, le plus souvent, (65% et 
64%)  avoir un taux moyen et élevé, de troubles de la santé mentale globale alors qu‘en milieu 
normal, les élèves en réussite ne sont plus que 57% à ressentir un taux moyen et élevé de troubles 
de la santé mentale globale.   
 
 
 
 
                                                 
42
 Voir les seuils du Dominique en annexe  
43
 Voir en annexe : les différences échelles des troubles du Dominique. 
44
 Voir Schéma des corrélations p. 136 & 137 
45
 Les calculs statistiques en rapport avec la santé mentale se trouvent en annexe. 
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L‘hypothèse H. o3 : 
 
 
Les adolescents ont d‘autant plus de chances de réussir, quel que soit le pays, que leur image globale 
de soi est proche de la « bonne santé mentale ». En revanche, quel que soit le pays, le lien entre santé 
mentale globale perçue et la résilience scolaire n‘est pas confirmé. 
  
 
2. Les sentiments d‘avoir peu de troubles extériorisés de la santé mentale sont plus fréquents chez 
les adolescents en réussite socioscolaire. En revanche, 33% des jeunes Français en réussite 
scolaire de milieu normal ont un sentiment de contrôle des troubles extériorisés, alors qu‘en 
milieu défavorisé, ils sont 45 % en réussite scolaire qui ont ce sentiment de contrôle des troubles 
extériorisés. Les résilients français reconnaissent, le plus souvent, un sentiment de contrôle des 
troubles extériorisés, malgré leur milieu à risques. Par contre, cette proportion s‘inverse chez les 
jeunes Israéliens : ceux qui ressentent peu de troubles extériorisés sont plus fréquemment des 
jeunes en réussite de milieu normal (44%) alors qu‘en milieu « à risques » seulement 32%  des 
résilients ressentent un sentiment de contrôle des troubles  extériorisés. 
 
L‘hypothèse H. o4 : 
 
 
Les adolescents ont d‘autant plus de chances de réussir, quel que soit le pays, qu‘ils ont le sentiment 
d‘avoir peu de troubles extériorisés de la santé mentale. Chez les Français, le lien entre sentiment de 
contrôle des troubles extériorisés et résilience scolaire est confirmé.  
 
 
 
 
3. Les sentiments « peu de troubles intériorisés» sont plus fréquents chez les adolescents en réussite 
socioscolaire, quel que soit le pays. En revanche, 45% des jeunes Français en réussite scolaire et 
en milieu normal, ont le sentiment d‘avoir peu de troubles intériorisés, alors qu‘en milieu 
défavorisé, 24% des résilients seulement ont ce sentiment. En Israël, les différences de 
sentiments de troubles intériorisés en rapport avec la réussite et le milieu à risques sont floues. 
Les sentiments « peu de troubles intériorisés » sont plus fréquents en réussite de milieu normal 
(39%), qu‘en milieu défavorisé (33%). Mais ces différences peuvent n‘être dues qu‘au hasard. 
 
L‘hypothèse H. o5 : 
 
 
Les adolescents ont d‘autant plus de chances de réussir, quel que soit le pays, qu‘ils ont le sentiment 
d‘avoir peu de troubles intériorisés. Le lien entre résilients scolaires et le sentiment de peu de 
troubles intériorisés n‘est pas confirmé.  
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4. La fréquence des sentiments d‘avoir peu de problèmes de «forces et compétences », chez les 
jeunes Français, ne distinguent pas ceux qui sont en réussite de ceux qui sont en échec, quel que 
soit le milieu. Par contre, et paradoxalement, les jeunes en échec de milieu normal sont les plus 
nombreux (59%) à avoir un sentiment de peu de problèmes de forces et compétences (Serait-ce 
une stratégie de défense de l‘estime de soi ?). En revanche, chez les Israéliens, les différences 
sont significatives. L‘image de soi positive en rapport avec les forces et compétences, différencie 
nettement les élèves en réussite scolaire de ceux en échec.  En particulier chez les résilients qui 
réussissent malgré le milieu pauvre, 59% d‘entre eux ressentent un sentiment de peu de problème 
de forces et compétences alors qu‘en milieu normal, les jeunes qui réussissent ne sont plus que 
46%  à avoir ce sentiment de peu de problème de forces et compétences. 
 
L‘hypothèse H. o6 : 
 
 
Les adolescents ont d‘autant plus de chances de réussir, dans la population israélienne, qu‘ils ont le 
sentiment d‘avoir peu de problèmes de forces et compétences. En Israël, les résilients scolaires ont 
plus souvent que les autres une image positive de soi caractérisée par un sentiment de forces et de 
compétences personnelles.  
 
Certaines sous-échelles des troubles de la santé mentale perçue se sont montrées très pertinentes 
pour la population cible. Notamment les sous-échelles des « angoisses de séparation parentale » et 
« les phobies » pour les troubles intériorisés, et les sous-échelles des troubles extériorisés de la 
concentration / hyperactivité, et des troubles de la conduite, pour les troubles extériorisés. Sur ces 
quatre sous-échelles, les seuils (problème ou pas de problème) différencient clairement les élèves  en 
réussite  ou en échec selon le milieu. 
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(F) X² = 8.749  P< 0.05 
 
(I)  X² = NS 
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(F) X² = 14.568  P< 0.002 
 
(I) X² =  NS 
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Ces résultats sur les sentiments de troubles particuliers des adolescents en France et en Israël nous  
apportent quelques précisions sur ce qui distingue les élèves en réussite de ceux qui sont en échec 
socioscolaire selon leur milieu défavorisé ou non.  
 
Une première constatation, chez les Français : La variable « problème d‘angoisses de séparation 
parentale » ne distingue pas les élèves en réussite de ceux qui sont en échec mais distingue  les 
élèves de milieu normal de ceux qui grandissent dans des milieux défavorisés. Ces derniers sont près 
de 80% à ressentir un réel problème d‘angoisses de séparation parentale même lorsqu‘ils réussissent 
à l‘école. Alors que pour les sentiments de phobies, c‘est bien la réussite et l‘échec qui fait la 
différence.     
 
Une deuxième constatation, chez les Israéliens : Une nette augmentation du  sentiment d‘avoir un 
problème de phobies et d‘angoisses de séparation en milieu défavorisé. La fréquence du sentiment 
d‘avoir un problème réel d‘angoisses de séparation parentale atteint les 96% chez les élèves en échec 
de milieu défavorisé. Les résilients expriment un peu moins ces problèmes mais l‘ensemble de la 
population des jeunes Israéliens ressent un réel problème d‘angoisses et de phobies, quelle que soit 
leur réussite à l‘école, et cela bien plus que dans la population française. Ceci peut être dû au 
contexte géopolitique déjà angoissant en général, les angoisses de séparation parentale les conduisant 
à reconnaître un seuil difficile à surmonter malgré le déni souvent constaté chez les jeunes Israéliens. 
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(F) X² = 10.337 P<0.02 
 
(I) X² = 17.683 P<0.001 
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Une première constatation, chez les Français : La variable « sentiment de troubles de l‘hyperactivité et de 
la concentration» distingue d‘une façon nettement significative,  les élèves en réussite des  élèves en 
échec. En milieux défavorisés, les différences augmentent encore, les élèves en échec sont près de 48% à 
ressentir un réel problème de la concentration et de l‘hyperactivité alors que les résilients ne sont plus que 
18% à ressentir un problème dans ce genre de troubles. La variable « troubles de la conduite » ne 
distingue les jeunes en réussite de ceux qui sont en échec qu‘en milieu non défavorisé. Les jeunes en 
échec de milieux défavorisés ont peut-être plus tendance au déni de ces questions concernant le vol, le 
vandalisme et les atteintes à la personne.  
Une deuxième constatation, chez les Israéliens : les variables « sentiments de troubles de l‘hyperactivité 
et de la concentration » et « troubles de la conduite » distingue nettement les élèves en réussite de ceux 
qui sont en échec, en particulier dans les milieux normaux. En milieu défavorisé, les élèves en échec 
semblent pratiquer une sorte de déni des problèmes de conduite pourtant assez fréquents dans ce milieu.   
Ces résultats suscitent une réflexion au sujet des enfants présentant des troubles de la 
concentration/hyperactivité (TDAH) et des troubles de la conduite qui en sont souvent la 
conséquence (manque d‘intériorisation des limites et des normes). Actuellement, ces enfants 
aux comportements souvent  gravement troublés se retrouvent au cœur d‘une controverse 
chez les psychologues de l‘éducation. Leurs troubles sont-ils des troubles organiques, et en 
conséquence, peut-on on les soigner avec de la « Ritaline » (sorte d‘amphétamine) ? Ou doit-
on d‘abord s‘intéresser, avant de les traiter en « malades » à leur souffrance psychique ? Cette 
controverse a fait parfois oublier l‘enfant hyperactif lui-même, ce qu‘il ressent, ce qu‘il pense 
de lui-même. Notre étude met en évidence, cet aspect important d‘une réflexion sur soi-même 
et la force de cette conviction personnelle positive.  La présence plus fréquente d‘une auto 
perception positive chez les résilients scolaires suggère qu‘aucune intervention opérante 
auprès des adolescents en difficulté, y compris les enfants hyperactifs, ne peut faire 
l‘économie de cet aspect des ressources sociocognitives individuelles fondant le 
comportement.  
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 3.4. INFLUENCE PARENTALE.                          
 
 
3.4.1. PRINCIPES ET VALEURS                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X² = 38.862  (6)   P< 0.001                                                      X² = 31.594  (6)    P< 0.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X² =  13.175  (6)   P< 0. 04                                                             X² =  36.031 (6)  P< 0.001 
 
 
 
Quel que soit le pays
46
, les parents de milieu normal revendiquant des valeurs éducatives comme 
l‘autonomie, ont plus souvent des enfants en réussite scolaire.  (70% des parents d‘enfants en réussite 
visent des valeurs d‘autonomie contre seulement 27% qui préfèrent des valeurs de « conformisme » 
et d‘obéissance, en France) (70% de parents d‘élèves en réussite visent des valeurs d‘autonomie 
contre seulement 26% de parents visant  le conformisme et l‘obéissance, en Israël).  
 
De même, quel que soit le pays, les parents de milieu normal revendiquant des principes éducatifs 
d‘internalité  et de responsabilité ont plus souvent des enfants en réussite. (En France 55% de parents 
d‘enfants en réussite invoquent des principes de « internalité » contre seulement 36% qui invoquent 
                                                 
46
 On se reportera encore une fois sur les calculs statistiques présentés en fin d‘annexe : calculs des X² et influence 
parentale. 
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des principes de surveillance externe). En Israël, 61% de parents d‘enfants en réussite invoquent des 
principes d‘ « internalité » contre seulement 24% qui invoquent des principes de surveillance externe 
(cf. P.108) 
 
Ceci confirme les résultats obtenus par Lautrey en 1984. Les principes éducatifs des parents visant 
une certaine souplesse et flexibilité et les valeurs transmises par les parents visant l‘autonomie et la  
responsabilisation de l‘enfant favorisent la réussite scolaire. Ce style d‘éducation est celui qui permet 
à  l‘enfant de s‘approprier les règles, les normes et les valeurs sociales dans une société libérale 
moderne en constantes mutations. Les études des divers auteurs (Baumrind 1983, Maccoby & Martin 
1983, Lautrey 1984) ont montré que c‘est le climat affectif créé par ce genre de style souple 
d‘éducation qui favorise chez l‘enfant la confiance en ses capacités, une meilleure capacité de 
résolution de problèmes cognitifs et l‘engagement persévérant pour atteindre ses objectifs47. 
 
Mais en milieu défavorisé, les proportions s‘inversent ! Quel que soit le pays, les parents de ces 
milieux défavorisés dont les enfants réussissent malgré tout, semblent rester fidèles aux valeurs et 
aux principes éducatifs plus fréquents dans ces milieux pauvres où ils craignent sans doute plus 
souvent des influences négatives sur leur enfant qu‘en milieu normal. En France, les parents de 
résilients choisissent plus souvent (43%) des valeurs de conformisme et d‘obéissance dans leur 
éducation et moins souvent des valeurs d‘autonomie (18%). En Israël, les parents de résilients 
scolaires choisissent également plus souvent (43%) des valeurs de conformisme et d‘obéissance et 
moins souvent les valeurs d‘autonomie (17%). La même inversion est constatée, quelque soit le pays, 
pour les principes éducatifs des parents de milieux défavorisés dont les enfants réussissent quand 
même. En France, les parents de résilients invoquent autant des principes de surveillance que 
d‘internalité (29%), en Israël, 52% invoquent des principes de surveillance contre seulement 20% qui 
invoquent des  principes d‘internalité. 
 
Il semble bien que les résilients réussissent, quelque soit le pays, sans avoir le même soutien parental 
souple et responsabilisant qu‘en milieu non défavorisé. Ces adolescents de milieux défavorisés, les 
résilients scolaires, font preuve dès lors  d‘une réussite en forme de contre réaction car elle va à 
contre courant des attitudes parentales plutôt rigides, sans doute nécessaires dans ces milieux à 
risques, mais peu encourageantes pour le développement des dispositions d‘autonomie et d‘initiative 
si nécessaires à la réussite scolaire. 
 
 
                                                 
47
 Voir partie théorique : le paradigme de l‘influence parentale P.31 
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3.4.2. REGLES EDUCATIVES. 
 
Le manque de corrélations entre les règles éducatives et la réussite scolaire en milieu à risques est peut 
être le résultat d‘un questionnaire qu‘il aurait fallu réactualiser. En effet, plus de vingt cinq ans se 
sont écoulés depuis la création de ce questionnaire sur la structuration familiale par Lautrey (1980). 
Le choix de ce questionnaire un peu « ancien » se fondait sur son principe organisateur systémique 
plus que sur le contenu réel des règles déterminées. Mais notre société a tellement changé qu‘une 
réflexion plus approfondie sur un choix de règles plus « modernes » (prenant par exemple comme 
objet d‘interrogation, la télévision, l‘ordinateur à la maison, le téléphone portable, etc.…) aurait peut 
être amélioré la qualité des réponses parentales sur cette échelle
48
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
X² = NS                                                                                         X² = NS 
 
 
 
3.4.3. ENCOURAGEMENT A LA PRATIQUE SPORTIVE. 
 
 
Les différences dans la façon d‘encourager la pratique sportive après l‘école ne sont pas 
significatives et peuvent être dues au hasard. Toutefois, en France, 72% de parents d‘enfants en 
réussite scolaire et en milieu non défavorisé encouragent à la pratique sportive contre seulement 59 
% de parents de résilients des milieux défavorisés. Cela peut être dû aux différences de moyens 
économiques. En revanche, en Israël, au contraire, c‘est justement les parents des milieux 
défavorisés (61% de parents d‘enfants en échec scolaire et 48% de parents d‘enfants en résilience 
scolaire) qui encouragent le plus leur enfant au sport alors que seulement 35 % des parents de milieu 
                                                 
48
 Voir en annexe : graphiques des corrélations entre les différentes règles éducatives et la réussite suivant le milieu. 
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non défavorisé. Cela est peut être dû encore une fois à la constitution très différente des milieux 
défavorisés en Israël (majorité russe).Toutefois, au vu des résultats produits par cette recherche, 
l‘encouragement à la pratique sportive apparaît comme un processus trop complexe pour qu‘on  
puisse le considérer comme entièrement déterminé par les ressources économiques ou par la position 
sociale des parents. Un jeune pratiquant le sport peut développer un goût profond et durable pour un 
sport en dehors de toute mobilisation sportive de la famille. Ensuite, même lorsqu‘elle est suscitée 
par le style de vie et l‘action éducative des parents, la vocation sportive des enfants n‘est pas 
définitivement acquise. Il y a donc une grande quantité de variables intermédiaires que nous n‘avons 
pu, dans le cadre de cette recherche, contrôler, la motivation personnelle, par exemple. Ainsi Cartron 
et Winnykamen (1999) constatent un grand nombre d‘abandon après inscription en club de sport. 
Une partie des abandons pourraient s‘expliquer par la déception de ceux qui recherchent autre chose 
et que le sport ne leur apporte pas d‘emblée. (Relations amicales ou amusements par exemple). 
 
 
 
 
 
 
 
 
X² = NS                                                                                           X² = NS 
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V.4.  TABLEAUX RECAPITULATIFS DES CORRELATIONS SIGNIFICATIVES. 
 
 
Schéma  5. Récapitulatif des corrélations significatives avec la résilience scolaire 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    STYLE EDUCATIF                                                                   SANTE MENTALE PERCUE 
 Style de règles 
souple/flexible 
 Style de règles  rigide 
 Valeurs éducatives 
responsables 
 Valeurs éducatives 
conformistes 
 Principes éducatifs 
d‘internalité 
 Principes éducatifs 
d’externalité 
 Sentiment de bonne santé 
mentale globale 
 Sentiment de troubles de la 
santé mentale globale 
 Sentiment de peu de 
troubles intériorisés 
 Sentiment de beaucoup de 
troubles intériorisés 
 Sentiment de peu de 
troubles extériorisés 
 Sentiment de beaucoup de 
troubles extériorisés 
 
 
RESILIENCE 
SCOLAIRE 
DES 
FRANCAIS 
    STYLE EDUCATIF                                                                   SANTE MENTALE PERCUE 
 Style de règles 
souple/flexible 
 Style  de règles  
rigide 
 Valeurs éducatives 
responsables 
 Valeurs éducatives 
conformistes 
 Principes éducatifs 
d‘internalité 
 Principes éducatifs 
d’externalité 
 Sentiment de bonne santé 
mentale globale 
 Sentiment de troubles de la 
santé mentale globale 
 Sentiment de peu de 
troubles intériorisés 
 Sentiment de beaucoup de 
troubles intériorisés 
 Sentiment de peu de 
troubles extériorisés 
 Sentiment de beaucoup de 
troubles extériorisés 
 
 
RESILIENCE 
SCOLAIRE 
DES 
ISRAELIENS 
 Sentiment de forces et 
compétences 
 Sentiments de peu de forces et 
peu de compétences 
 Sentiment de forces et 
compétences 
 Sentiments de peu de forces et 
compétences 
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Tableau 2.   Ensembles de corrélations entre variables de la population française. 
variables  T. 
interna. 
T. 
extern. 
Santé 
globale 
F&Comp. Perf. 
S&S 
Mil.+ 
ou - 
T.interna. 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
1 .418** 
.000 
220 
.862** 
.000 
220 
-.129 
.057 
220 
-.221** 
.001 
220 
.096 
.154 
220 
T. extern. 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
.418** 
.000 
220 
1 .819** 
.000 
220 
-.257** 
.000 
220 
-.265** 
.000 
220 
-.036 
.598 
220 
Santé 
globale 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
.862** 
.000 
220 
.819** 
.000 
220 
1 -.226** 
.001 
220 
-.289** 
.000 
220 
.043 
.525 
220 
F&Comp. 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
-.129 
.057 
220 
-.257** 
.000 
220 
-.226** 
.001 
220 
1 .110 
.103 
220 
.000 
.995 
220 
Perf S&S 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
-.221** 
.001 
220 
-.265** 
.000 
220 
-.289** 
.000 
220 
.110 
.103 
220 
1 -.270** 
.000 
220 
Mil.+ ou - 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
.096 
.154 
220 
-.036 
.598 
220 
.043 
.525 
220 
.000 
.995 
220 
-.270** 
.000 
220 
 
** Correlation is significant at the level 0.01 (2-Tailed) 
* Correlation is significant at the level 0.05 (2-tailed) 
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Tableau 3.   Ensembles de corrélations entre variables de la population Israélienne. 
variables  T. 
interna. 
T. 
extern. 
Santé 
globale 
F&Comp. Perf. 
S&S 
Mil.+ 
ou - 
T.interna. 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
1 .656** 
.000 
239 
.936** 
.000 
239 
-.139* 
.032 
239 
-.185** 
.004 
239 
.211** 
.001 
239 
T. extern. 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
.656** 
.000 
239 
1 .880** 
.000 
239 
-.069 
.290 
239 
-.241** 
.000 
239 
.117 
.071 
239 
Santé 
globale 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
.936** 
.000 
239 
.880** 
.000 
239 
1 -.120 
.065 
239 
-.229** 
.000 
239 
.188** 
.004 
239 
F&Comp. 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
-.139* 
.032 
239 
-.069 
.290 
239 
-.120 
.065 
239 
1 .002 
.972 
239 
.039 
.547 
239 
Perf S&S 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
-.185** 
.004 
239 
-.241** 
.000 
239 
-.229** 
.000 
239 
.002 
.972 
239 
1 -.257** 
.000 
239 
Mil.+ ou - 
Pearson cor. 
SIG (2 -
tailes) 
N. 
.211** 
.001 
239 
.117 
.071 
239 
.188** 
.004 
239 
.039 
.547 
239 
-.257** 
.000 
239 
1 
** Correlation is significant at the level 0.01 (2-tailed) 
* Correlation is significant at the level 0.05 (2-tailed) 
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V.5. ANALYSES DE LA VARIANCE ENTRE VARIABLES MACRO ONTO ET 
MICRO SYSTEMIQUE. 
 
Le principe de l'analyse de la variance repose sur la comparaison entre deux moyennes, en se servant 
habituellement de l'écart type (racine carrée positive de la variance). L‘idée est la  suivante : 
l'hypothèse sera nulle si la variance observée est purement aléatoire, c'est-à-dire que rien d'autre que 
le hasard n'intervient dans la différence des moyennes de réussite que ce soit en milieu défavorisé ou 
non. Si cette hypothèse nulle est "falsifiée" – qu‘elle ne correspond pas à la réalité - on pourra 
observer quelle est la moyenne la plus significativement différente.  
Nous avons donc utilisé l'analyse de la variance, (Anova) parce que nous souhaitions comparer 
l'efficacité de plusieurs causes de variations. En effet, devant plusieurs groupes de personnes qui 
présentent une bonne réussite scolaire et d‘autres qui sont en échec, nous souhaitons savoir si leur 
propre sentiment d‘être en bonne santé mentale a en effet principal sur cette réussite et si cette 
variable (la santé mentale perçue) est susceptible d‘avoir un effet plus important que les facteurs de 
risque du milieu ( qui sont par définition causes d‘échec). Nous pourrons alors considérer cet effet 
principal de l‘image de soi positive comme la source la plus importante de variations des moyennes 
de réussite, au-delà de l‘influence reconnue des facteurs de risque du milieu. Cet effet principal sera 
dès lors appelé « contre réaction au milieu  à risques ».  
Nous parlons donc d'analyse de la variance à un facteur, car  nous testons  l'efficacité d'un seul 
facteur, à chaque fois, sur la variable. Notre objectif tente de répondre à la question : Qu‘est-ce qui 
explique, le plus, la réussite socioscolaire des adolescents en France et en Israël ? La représentation 
sociale de soi « en bonne santé mentale » du point de vue des troubles intériorisés, extériorisés ou du 
sentiment global de bonne santé mentale ? Ou seraient-ce les variables de l‘éducation 
parentale (valeurs et principes éducatifs) ? Ou encore, seraient-ce les facteurs de risque du milieu ? 
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5.1. LA PART DES VARIABLES DEVELOPPEMENTALES   
 
 
Nationalité Age group  T.Int. = 49 T.Exter.=42 TOTAL=91 MOY PF.SS 
Français Troisième 
 
 
Quatrième 
 
 
Cinquième 
 
 
Total 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
17.08 
71 
8.056 
16.07 
57 
8.130 
18.21 
92 
7.589 
17.29 
220 
7.895 
10.52 
71 
7.239 
9.89 
57 
6.737 
11.20 
92 
7.018 
10.64 
220 
7.007 
27.61 
71 
13.022 
25.82 
57 
12.205 
29.40 
92 
12.437 
27.90 
220 
12.596 
11.41 
71 
2.539 
11.88 
57 
2.784 
12.32 
92 
2.652 
11.91 
220 
2.667 
Nationalité Age group  T.Int. = 49 T.Exter.=42 TOTAL=91 MOY PF.SS 
Israéliens Troisième 
 
 
Quatrième 
 
 
Cinquième 
 
 
Total 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
18.47 
89 
7.464 
20.00 
72 
8.841 
17.94 
78 
7.066 
18.76 
239 
7.797 
9.84 
89 
6.038 
10.50 
72 
6.387 
9.14 
78 
4.896 
9.81 
239 
5.804 
28.31 
89 
12.034 
30.50 
72 
14.513 
27.08 
78 
10.492 
28.57 
239 
12.404 
77.64 
89 
12.259 
80.14 
72 
11.760 
72.18 
78 
12.188 
76.61 
239 
12.469 
 
 
Nationalité Gender  T.Int. = 49 T.Exter.=42 TOTAL=91 MOY PF.SS 
Français Femele 
 
Male 
 
 
 
Total 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
 
18.88 
113 
8.265 
15.62 
107 
7.149 
17.29 
220 
7.895 
9.75 
113 
6.811 
11.58 
107 
7.120 
10.64 
220 
7.007 
28.63 
113 
13.192 
27.12 
107 
11.948 
27.90 
220 
12.596 
12.25 
113 
2.583 
11.55 
107 
2.720 
11.91 
220 
2.667 
Nationalité Gender  T.Int. = 49 T.Exter.=42 TOTAL=91 MOY PF.SS 
Israéliens Femele 
 
Male 
 
 
 
Total 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
Mean 
N. 
Std. Deviation 
 
19.24 
142 
8.619 
17.84 
95 
6.283 
18.68 
237 
7.783 
8.92 
142 
6.330 
10.98 
95 
4.603 
9.74 
237 
5.780 
28.15 
142 
14.070 
28.82 
95 
9.266 
28.42 
237 
12.352 
79.91 
142 
10.270 
72.05 
95 
13.835 
76.76 
237 
12.415 
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Quel que soit le pays, la réussite ou l‘échec des adolescents, pas plus que leurs sentiments d‘avoir 
des troubles de la santé mentale ne peuvent être expliqués par des causes en rapport avec l‘âge ou le 
genre de l‘adolescent. En Israël, les plus jeunes ont généralement moins de troubles, ainsi que les 
filles un peu moins que les garçons, alors qu‘en France c‘est l‘inverse. Dans les deux pays, les filles 
ont une moyenne de performances socio scolaires plus élevée que les garçons, mais ces différences 
(statistiquement non significatives) peuvent être dues au hasard. Dans notre étude des collégiens 
israéliens, comme français, ni la classe d‘âge, ni le genre de l‘adolescent ne semble avoir d‘effets 
significatifs sur les différences de moyennes de réussite sociale et scolaire des élèves. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANALYSE DES RESULTATS 
 
1. Interaction avec les facteurs de risque 
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5.2. LA PART DE LA SANTE MENTALE PERCUE. 
. 
 
(UNIVARIATE ANALYSIS OF VARIANCE) 
 
 
 
Dependant 
Variable 
Nationalité Source Type111 
Sum of 
Squares 
df Mean 
Square 
F Sig. 
 
 
 
 
Troubles 
intériorisés 
= 49 
 
 
 
 
 
Français 
 Corrected 
model 
 Intercept 
 Risk 
level 
 Success 
 Risk 
level 
success 
 Error 
 Total 
 Corrected 
total 
577.240* 
 
45221.293 
75.321 
 
392.081 
 
98.236 
 
 
13074.142 
79426.000 
13651.382 
 
3 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
216 
220 
219 
192.413 
 
45221.293 
75.321 
 
392.081 
 
98.236 
 
60.528 
3.179 
 
747.108 
1.244 
 
6.478 
 
1.623 
.025 
 
.000 
.266 
 
.012 
 
.204 
  
 
 
 
 
 
Israéliens 
 Corrected 
model 
 Intercept 
 Risk 
level 
 Success 
 Risk 
level 
success 
 Error 
 Total 
Corrected 
total 
848.610** 
 
57729.941 
3.360 
 
38.853 
 
483.081 
 
 
13619.314 
98557.000 
14467.925 
 
3 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
235 
239 
238 
282.870 
 
57729.941 
3.360 
 
38.853 
 
483.081 
 
57.955 
4.881 
 
996.125 
.058 
 
.670 
 
8.336 
.003 
 
.000 
.810 
 
.414 
 
.004 
 
 
 
 
 
Troubles 
extériorisés 
= 42 
 
 
 
 
 
Français 
 Corrected 
model 
 Intercept 
 Risk 
level 
 Success 
 Risk 
level 
success 
 Error 
 Total 
Corrected 
total 
802.799* 
 
18861.396 
21.578 
 
742.922 
 
33.269 
 
 
9949.833 
35663.000 
10752.632 
 
3 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
216 
220 
219 
267.600 
 
18861.396 
21.578 
 
742.922 
 
33.269 
 
46.064 
5.809 
 
409.460 
.468 
 
16.128 
 
.722 
.001 
 
.000 
.494 
 
.000 
 
.396 
  
 
 
 
 
 
 Corrected 
model 
 Intercept 
 Risk 
level 
 Success 
811.494** 
 
18046.106 
37.828 
 
526.934 
3 
 
1 
1 
 
1 
270.498 
 
18046.106 
37.828 
 
526.934 
8.820 
 
588.430 
1.233 
 
17.182 
.000 
 
.000 
.268 
 
.000 
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Israéliens  Risk 
level 
success 
 Error 
 Total 
Corrected 
total 
 
 
 
143.963 
 
 
7207.033 
31027.000 
8018.527 
 
 
1 
 
235 
239 
238 
 
143.963 
 
30.668 
 
4.694 
 
.031 
 
 
 
 
 
Santé 
mentale 
globale 
perçue 
= 91 
 
 
 
 
 
 
Français 
 
 
 Corrected 
model 
 Intercept 
 Risk 
level 
 Success 
 Risk 
level 
success 
 Error 
 Total 
Corrected 
total 
2563.003* 
 
122355.521 
17.891 
 
2232.929 
 
239.727 
 
 
32185.592 
205943.000 
34748.595 
 
3 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
216 
220 
219 
854.334 
 
122355.521 
17.891 
 
2232.929 
 
239.727 
 
149.007 
5.734 
 
821.137 
.120 
 
14.985 
 
1.609 
.001 
 
.000 
.729 
 
.000 
 
.206 
  
 
 
 
 
 
Israéliens 
 Corrected 
model 
 Intercept 
 Risk 
level 
 Success 
 Risk 
level 
success 
 Error 
 Total 
Corrected 
total 
2861.552** 
 
140329.920 
18.641 
 
851.954 
 
1154.475 
 
 
33759.059 
231690.000 
36620.611 
 
3 
 
1 
1 
 
1 
 
1 
 
235 
239 
238 
953.851 
 
140329.920 
18.641 
 
851.954 
 
1154.475 
 
143.656 
6.640 
 
976.850 
.130 
 
5.931 
 
8.036 
.000 
 
.000 
.719 
 
.016 
 
.005 
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   Interdépendances entre moyennes de réussite scolaire, moyennes de troubles intériorisés perçus 
Et milieu à risques ou non défavorisé.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En France, les différences de moyennes de réussite/échec s‘expliquent pour la plus grande part par 
les différences de moyennes de sentiments de troubles intériorisés (angoisses de séparation 
parentale, phobies, sentiments dépressifs et dysthymies). Les facteurs de risque n‘expliquent pas une 
part suffisante de cette variance de la réussite scolaire. L‘adaptation sociale et scolaire des jeunes 
résilients scolaires, peut donc s‘expliquer par cette interaction forte entre réussite et sentiment de peu 
de troubles intériorisés. Cette auto perception «  en bonne santé mentale » du point de vue des 
troubles intériorisés, est même susceptible de neutraliser l‘influence néfaste de la probabilité d‘échec 
due aux facteurs de risque du milieu défavorisé, ce qui expliquerait une forme de contre réaction des 
résilients en réussite malgré les facteurs de risque. 
L‘analyse de la variance montre un effet 
principal de la liaison entre réussite et 
troubles intériorisés 
F = 6.478   P  <0.01 
 
La moyenne des réussites scolaires peut être 
expliquée par la moyenne des sentiments 
d‘avoir des troubles intériorisés (angoisses, 
phobies ou sentiments dépressifs) Par contre, 
aucune interdépendance n‘apparaît avec les  
facteurs de risques.  
 
Si la réussite et les sentiments d‘avoir des 
troubles intériorisés sont en interdépendance, 
il semble que cette liaison soit indépendante 
des facteurs de risques du milieu. 
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L‘analyse de la variance ne montre pas 
d‘effet de liaison  entre ces trois variables. 
 
Les troubles intériorisés perçus ne 
distinguent pas les jeunes en réussite  des 
jeunes en échec, ceux des milieux 
défavorisés ou pas. 
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Le fait de réussir s‘explique plus, en France, par le fait de ressentir peu de troubles intériorisés et 
cela,  indépendamment des facteurs de risque.  (Contre réaction).  
 
 
Par contre, en Israël, les différences de moyennes de réussite s‘expliquent plus par les différences de 
moyennes de facteurs de risque du milieu. Les moyennes de sentiments de troubles intériorisés, chez 
les adolescents israéliens sont en effet tellement élevées en milieux à risques que le fait de réussir ou 
d‘échouer ne présente plus d‘effet. (Voir la fréquence d‘angoisses de séparation parentale des 
Israéliens, P. 126), ce phénomène de contre réaction et de neutralisation de l‘influence néfaste des 
facteurs de risque n‘apparaît plus aussi clairement.   
 
La probabilité d‘avoir une bonne réussite socioscolaire, chez les adolescents israéliens, est plus liée  
aux moyennes des facteurs de risque et non pas aux moyennes de sentiments de troubles intériorisés. 
 
 
 
 
 
   Interactions entre moyennes de réussite scolaire et moyennes de troubles extériorisés perçus  avec 
les moyennes de facteurs de risques du milieu. 
 
 
Quelque soit le pays, la plus grande part de la variance entre les moyennes de réussite/échec s‘explique 
plus par la moyenne des sentiments de troubles extériorisés (contrôle de la concentration, de 
l‘hyperactivité et de la conduite) que par les différences de moyennes de facteurs de risque du 
milieu.  
 
L‘adaptation sociale et scolaire des jeunes résilients scolaires, peut ici s‘expliquer par cette interaction 
forte entre réussite et sentiment de peu de troubles extériorisés. Ce sentiment fort de contrôle de ces 
troubles de la concentration de l‘hyperactivité et de la conduite serait susceptible de neutraliser 
l‘influence néfaste de la probabilité d‘échec due aux facteurs de risque du milieu défavorisé et ceci 
quel que soit le pays. Ces résultats confirment donc l‘hypothèse d‘une explication de la réussite 
malgré le milieu défavorisé (chez les résilients scolaires) par une forme de contre réaction aux 
facteurs de risque. Cette contre réaction serait ancrée dans une représentation sociale de soi « en 
bonne santé mentale » en ce qui concerne les troubles extériorisés. 
 
La probabilité d‘avoir une bonne réussite socioscolaire, chez les adolescents israéliens et français, 
est plus souvent liée (effet principal) au fait de ressentir peu de troubles extériorisés.  Cette liaison, 
quel que soit le pays, demeure indépendante des facteurs de risque (contre réaction). 
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   Interdépendances entre moyennes de réussite scolaire et moyennes globales de troubles  perçus 
Et la moyenne des facteurs de risques du milieu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L‘analyse de la variance montre un effet 
principal de l‘interdépendance entre 
réussite scolaire et santé mentale perçue 
F = 16.128 P < 0.001 
 
Si la réussite et les sentiments d’avoir 
des troubles extériorisés sont liés, il 
semble que cette liaison soit 
indépendante des facteurs de risque du 
milieu. 
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L‘analyse de la variance montre un effet 
principal de l‘interdépendance entre réussite 
et troubles extériorisés de : 
       
                      F =17.182   P<0.001 
 
Si la réussite et les sentiments de troubles 
extériorisés sont liés, il semble que cette 
liaison soit indépendante des facteurs de 
risque du milieu. 
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En France, la plus grande part de la variance de la réussite/échec des adolescents (effet principal) est 
expliquée par des sentiments de troubles de la santé mentale globale.  
 
 
La réussite socio scolaire des adolescents français s‘explique plus par le fait de ressentir peu de 
troubles globaux de la santé mentale que par la moyenne des facteurs de risque  (contre réaction). 
    
 
En Israël, ces interactions entre réussite socioscolaire et sentiment de troubles globaux perçus n‘est 
pas indépendante des facteurs de risque.  
 
L‘adaptation sociale et scolaire des jeunes résilients scolaires, peut ici s‘expliquer par cette interaction 
forte entre réussite et sentiment de peu de troubles globaux de la santé mentale. Ce sentiment fort 
d‘être en bonne santé mentale serait même susceptible de neutraliser l‘influence néfaste de la 
probabilité d‘échec due aux facteurs de risque du milieu défavorisé et ceci particulièrement en 
France. Ces résultats confirment donc l‘hypothèse d‘une explication de la réussite malgré le milieu 
défavorisé par une forme de contre réaction aux facteurs de risque. Cette contre réaction serait 
ancrée dans une représentation sociale de soi « en bonne santé mentale » globalement. En revanche,  
chez les jeunes Israéliens, la fréquence d‘angoisses importantes reconnues par les adolescents, en 
particulier en milieu à risques,  rendent cette contre réaction moins claire.  
 
 
 
L‘analyse de la variance montre un 
effet principal de l‘interdépendance 
entre moyennes de troubles globaux et 
moyennes de réussite.  
F = 14.985  P < 0.01 
 
Si la réussite et les sentiments d’avoir 
globalement des troubles de la santé 
mentale sont liés, il semble que cette 
liaison soit indépendante des facteurs 
de risques du milieu. 
 
 
L‘analyse de la variance montre un effet 
significatif d‘interdépendance entre 
moyennes de troubles globaux et moyennes 
de réussite 
                  F= 5.931 P<0.02 
 
Chez les Israéliens, les sentiments de 
troubles sont en interdépendance avec les 
avec la réussite et l’échec.  
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5.3. LA PART DE L‘INFLUENCE PARENTALE. 
 
 
 
Interdépendances entre moyennes de réussite scolaire et moyennes de troubles intériorisés perçus   et 
valeurs éducatives (responsabilisation/ conformisme) revendiqués par les parents. 
 
En France, la plus grande part de la variance des moyennes de réussite/échec des adolescents (effet 
principal) est expliquée principalement par les différences des moyennes de sentiments de troubles 
intériorisés. Les adolescents ressentant peu de troubles intériorisés, réussissent mieux leur scolarité. 
Cette interdépendance n‘est, toutefois, pas indépendante des valeurs éducatives transmises par les 
parents. 
 
La réussite socio scolaire des adolescents français s‘explique plus par la moyenne des troubles 
intériorisés par l‘adolescent mais aussi par les valeurs éducatives que les parents transmettent. 
Lorsque les parents transmettent des valeurs éducatives de responsabilisation et d‘autonomie, ils 
augmentent la probabilité  de réussite de leur enfant et ses chances de ressentir peu de troubles 
intériorisés. 
 
 
En Israël, la transmission par les parents de valeurs éducatives a un effet principalement sur la 
moyenne de sentiments de troubles intériorisés de l‘adolescent mais cette interdépendance est 
indépendante de la réussite socioscolaire. Cela peut être dû au fait que les élèves israéliens, qu‘ils 
soient en réussite ou en échec socio scolaire, ressentent très fréquemment un taux plus élevé 
d‘angoisses et de troubles intériorisés qu‘en France et surtout en milieu à risques. 
 
Lorsque les parents transmettent des valeurs éducatives de responsabilisation et d‘autonomie, ils 
augmentent la probabilité, chez leur enfant, de ressentir peu de troubles intériorisés mais cette liaison 
semble indépendante de la réussite ou de l‘échec de l‘enfant en Israël. 
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   Interdépendances entre moyennes de réussite scolaire et moyennes de troubles intériorisés perçus   
et principes éducatifs (internalisation, responsabilisation de l‘enfant versus surveillance stricte et 
externe) revendiqués par les parents. 
 
 
En France, la plus grande part de la variance de la réussite/échec des adolescents est expliquée par 
les moyennes de sentiments de troubles  intériorisés de la santé mentale. Mais cette interaction 
est indépendante des principes éducatifs des parents. 
 
 
La réussite socio scolaire des adolescents français s‘explique plus par la moyenne des troubles 
intériorisés par l‘adolescent mais cette liaison n‘est pas expliquée par le fait que les parents 
invoquent des principes éducatifs particuliers.  
  
 
En Israël, la plus grande part de la variance des sentiments de troubles de la santé mentale est 
expliquée par les principes éducatifs des parents et cette liaison demeure indépendante de la réussite 
socioscolaire. 
 
 
Le fait de ressentir peu de troubles intériorisés est expliqué pour la plus grande part par l‘influence 
parentale et en particulier par leurs principes éducatifs et moins par les différences de réussite sociale 
et scolaire.  
 
 
 
 
 
 
 
L‘analyse de la variance montre un effet 
principal de l‘interdépendance entre troubles 
intériorises et réussite socioscolaire : 
                     F= 4.722  P<0.03 
Un effet également de l‘interdépendance 
entre troubles intériorisés perçus et valeurs 
éducatives des parents : 
 
                    F= 5.068 P<0.03 
 
Les moyennes de réussite socioscolaire  
sont liées aux sentiments de troubles 
intériorisés des adolescents,  elles sont 
aussi en interaction avec les valeurs 
éducatives transmises par leurs parents.  
 
L‘analyse de la variance montre un 
effet principal de l‘ interdépendance 
entre troubles intériorises et valeurs 
éducatives des parents: 
                         F= 9.413   P<0.002 
 
Si les valeurs éducatives des parents  
sont en interaction avec les 
sentiments de troubles intériorisés 
des adolescents, il semble que cette 
liaison soit indépendante de leur 
réussite socio scolaire 
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L‘analyse de la variance montre un 
effet principal de l‘interdépendance 
entre troubles intériorises et réussite 
socioscolaire : 
                    
                     F= 5.488  P<0.02 
 
Si les moyennes de réussite 
socioscolaire  sont liées aux 
sentiments de troubles intériorisés 
des adolescents, il semble que cette 
liaison soit indépendante des 
principes éducatifs invoqués par 
leurs parents.  
 
L‘analyse de la variance ne montre pas 
d‘effet principal de l‘interdépendance 
entre troubles intériorises et principes 
éducatifs, ni avec la réussite scolaire. 
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   Interdépendances entre moyennes de réussite scolaire, moyennes de troubles extériorisés et valeurs 
éducatives (responsabilisation/ conformisme) revendiqués par les parents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En France, comme en Israël, la plus grande part de la variance des moyennes de la réussite/échec des 
adolescents est expliquée par les sentiments de troubles extériorisés. Les valeurs éducatives 
transmises par les parents n‘expliquent pas une part significative de cette réussite, quel que soit le 
pays. 
 
La réussite socio scolaire des adolescents français et israéliens s‘explique plus par les moyennes des 
troubles extériorisés par l‘adolescent, quelques soient les valeurs éducatives des parents.    
 
 
L‘analyse de la variance montre un effet 
principal de l‘interdépendance entre troubles 
extériorises et réussite socioscolaire : 
                     F= 13.078  P<0.001 
 
Les moyennes de réussite socioscolaire  
sont liées aux sentiments de troubles 
extériorisés des adolescents,  cette 
interdépendance est indépendante des 
valeurs éducatives transmises par leurs 
parents.  
 
 
L‘analyse de la variance montre un effet 
principal de l‘interdépendance entre 
troubles extériorises et réussite: 
                         F= 7.108   P<0.01 
 
Les moyennes de réussite socioscolaire  
sont liées aux sentiments de troubles 
extériorisés des adolescents,  cette 
interdépendance est indépendante des 
valeurs éducatives transmises par leurs 
parents.  
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   Interdépendances entre moyennes de réussite scolaire, moyennes de troubles extériorisés perçus   
et principes éducatifs revendiqués par les parents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En France, et en Israël, la plus grande part de la variance de la réussite/échec des adolescents est 
expliquée par les moyennes de sentiments de troubles extériorisés. Mais cette interaction est 
indépendante des principes éducatifs des parents. 
 
La probabilité de réussite des adolescents s‘explique plus par la moyenne des troubles extériorisés 
par l‘adolescent, quelques soient les principes éducatifs des parents et quel que soit le pays. 
   
 
L‘analyse de la variance montre un effet 
principal de l‘interdépendance entre 
troubles extériorises et réussite 
socioscolaire : 
                    
                     F= 11.502  P<0.001 
 
Si les moyennes de réussite socioscolaire  
sont liées aux sentiments de troubles 
extériorisés des adolescents, il semble 
que cette liaison soit indépendante des 
principes éducatifs invoqués par leurs 
parents.  
 
L‘analyse de la variance montre un 
effet principal de l‘interdépendance 
entre troubles extériorises et réussite :  
 
                         F= 3.970   P<0.05 
 
Si les moyennes de réussite 
socioscolaire  sont liées aux 
sentiments de troubles extériorisés 
des adolescents, il semble que cette 
liaison soit indépendante des 
principes éducatifs invoqués par 
leurs parents.  
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   Interdépendances entre moyennes de réussite scolaire,  moyennes de troubles globaux perçus   et 
valeurs transmises par les parents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En France, la plus grande part de la variance des sentiments de troubles globaux est expliquée par la 
réussite/échec des adolescents. Mais cette interdépendance est indépendante des valeurs transmises 
par les parents. 
 
 
La probabilité de réussite des adolescents s‘explique plus par la moyenne des troubles globaux de  
l‘adolescent, quelques soient les valeurs éducatives des parents.  
 
 
L‘analyse de la variance montre un effet 
principal de l‘interdépendance entre 
troubles globaux et réussite socioscolaire 
: 
                    
                     F= 11.631  P<0.001 
 
Si les moyennes de réussite 
socioscolaire  sont liées aux sentiments 
de troubles globaux des adolescents, il 
semble que cette liaison soit 
indépendante des valeurs éducatives 
transmises par leurs parents.  
 
L‘analyse de la variance ne montre pas 
de liaison entre troubles globaux et 
réussite :  
Mais bien un effet d‘interaction entre 
troubles globaux et valeurs transmises 
par les parents.  
 
                     F = 4.863  P<0.02 
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En Israël, la plus grande part de la variance de la réussite/échec est expliquée par des sentiments de 
troubles globaux des adolescents. Mais aussi par les valeurs éducatives transmises par les parents. 
  
 
La probabilité de réussite des adolescents israéliens est liée à la moyenne des troubles globaux de  
l‘adolescent mais aussi par le fait que les parents invoquent certaines valeurs éducatives. 
  
 
 
 
Interdépendances entre moyennes de réussite scolaire, moyennes de troubles globaux perçus   et  
principes éducatifs revendiqués par les parents. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L‘analyse de la variance montre un 
effet principal de l‘interdépendance 
entre troubles globaux et réussite 
socioscolaire : 
                    
                     F= 11.532  P<0.001 
 
Si les moyennes de réussite 
socioscolaire  sont liées aux 
sentiments de troubles globaux des 
adolescents, il semble que cette 
liaison soit indépendante des 
principes éducatifs  revendiqués 
par les parents.  
 
L‘analyse de la variance  NE montre pas 
d‘effet principal d‘interdépendance entre 
troubles globaux et principes éducatifs : 
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En France, la plus grande part de la variance de la réussite/échec des adolescents est expliquée par 
les différences de moyennes de troubles globaux. Mais cette interdépendance est indépendante des 
principes éducatifs revendiqués par les parents. 
 
 
La probabilité de réussite des adolescents s‘explique plus par la variance des moyennes des troubles 
globaux et moins par le fait que les parents invoquent certains principes éducatifs. 
 
 
En Israël, la plus grande part de la variance des sentiments de troubles globaux est expliquée par les 
principes éducatifs des parents. Mais cette interdépendance demeure indépendante de la réussite 
socio scolaire.  
 
Le fait  que les parents invoquent des principes éducatifs de responsabilisation et d‘internalité de leur 
enfant explique plus les différences de moyennes des troubles globaux de la santé mentale perçue 
des adolescents israéliens et moins par la variance des moyennes de réussite socio scolaire.  
 
 
 
ANALYSE DE CES RESULTATS 
 
 
Dans l‘ensemble, ces résultats confirment la part explicative importante de la variance de la réussite 
socioscolaire par les différences de moyennes de la santé mentale perçue. En France, ni les valeurs, 
ni les principes éducatifs, ni même les facteurs de risque du milieu, ne présentent une part 
explicative suffisante de la variance de cette réussite, par rapport à l‘effet principal des sentiments de 
troubles de la santé mentale sur cette réussite socioscolaire, dans la plupart des cas que nous avons 
analysés.   
 
Chez les Israéliens, ce n‘est pas du tout le même cas. Ce sont les facteurs de risque et l‘éducation des 
parents qui expliquent, le plus souvent, la plus grande  part de la variance de la réussite des 
adolescents, et cette liaison demeure indépendante des sentiments de troubles de la santé mentale.  
Ces différences entre jeunes Israéliens et Français du point de vue de l‘influence des facteurs de 
risque et de l‘influence parentale sur la réussite proviennent sans doutes du fait que le taux de 
troubles intériorisés comme les angoisses de séparation parentale et les phobies est élevé chez les 
Israéliens quelle que soit leur réussite scolaire. Dans ces conditions (taux élevé de sentiments  de 
troubles intériorisés chez les élèves en réussite comme chez les élèves en échec) ce sont les 
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différences de milieux et l‘influence éducative qui différencient les deux groupes, plus que les 
moyennes de santé mentale perçue. De plus, depuis l‘immigration d‘un grand nombre de familles 
d‘origine russe en Israël, le style d‘éducation parentale plus ou moins rigide, hérité du modèle 
communiste, s‘observe encore assez fréquemment.  
 
Au contraire, dans le cas de la liaison entre moyennes de sentiment de contrôle des troubles 
extériorisés et les moyennes de réussite, nous constatons ici une invariance malgré les différences 
interculturelles. En effet, quelque soit le pays où l‘enfant grandit, ce qui fait principalement varier la 
probabilité de réussite socioscolaire, c‘est d‘abord le sentiment de peu de troubles extériorisés et 
cette liaison demeure indépendante des facteurs de risque du milieu et de l‘influence éducative, quel 
que soit le pays.  
 
 
Autrement dit, plus l‘enfant a le sentiment de contrôle des troubles de la 
concentration, de l‘hyperactivité et de la conduite, plus il a des chances de réussir 
quelque soit le milieu (défavorisé ou non), et quelque soit l‘éducation parentale qu‘il 
reçoit (flexible, souple et visant l‘autonomie ou non) et quelque soit le pays où il 
grandit. 
 
 
Nous voyons, grâce à ces résultats, comment le modèle écosystémique (voir la partie théorique) 
permet de comprendre les interrelations complexes qui relient l‘individu et son environnement. Les 
phénomènes de risque et de protection couvrent une réalité qui prend racine parfois dans les 
représentations sociales de soi de l‘élève (la santé mentale perçue), parfois dans les milieux qu‘il 
fréquente et les contextes qui les déterminent (milieu défavorisé ou non, éducation parentale prônant 
l‘autonomie et la responsabilisation ou non), parfois dans les deux à la fois.  
 
Ce modèle du développement de la probabilité de réussite en rapport avec le milieu 
socioéconomique et familial et donc de la capacité de résilience socioscolaire, s‘inscrit dans la lignée 
de Tousignant (1998) qui fut un des premiers à proposer un modèle écologique de la résilience. Il 
s‘agit toujours de comprendre l‘interaction individu/ environnement par une analyse qualitative et 
quantitative des aspects individuels et contextuels qui façonnent les processus ontogénétiques. 
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SYNTHESE DES RESULTATS ET DES TABLEAUX. 
 
 
Problématique 
 
 
Quelle est la part explicative des facteurs protecteurs (individuels, éducatifs ou 
culturels) à la base du processus adaptatif particulier des résilients scolaires qui se 
confrontent à un environnement « à risques » avec succès? 
 
Cadre théorique 
 
 
Modèle écosystémique et transculturel de la résilience scolaire 
(Bronfenbrenner et Camilleri) 
 
Démarche choisie 
 
 
Va et vient permanent entre questions de terrain, recherche  scientifique 
exploratoire et applications possibles en milieu scolaire. 
 
Données 
 
Qualitatives 
 
Quantitatives 
Comparaisons 
transculturelles 
 
Méthodes d’analyses 
Entretiens en re test au 
sujet des troubles perçus 
de la santé mentale en 
vue de vérifier la fidélité 
du test après traduction 
en hébreu (N= 50) 
 
Corrélations, 
X²    
ANOVA. 
 
Vérifier la relativité des 
liens observés dans un 
contexte culturel 
particulier 
(Camilleri ) 
 
 
 
 
Résultats attendus 
 
 
Le « jugement clinique 
armé » permet de 
confirmer la fidélité du 
test traduit en hébreu. 
(Valla) 
 
Validation d‘hypothèses. 
Reconnaissance 
statistique de la part 
importante explicative 
des facteurs individuels 
de protection dans ce 
processus adaptatif 
adéquat. 
 
Les comparaisons entre 
santé mentale perçue des 
jeunes résilients 
israéliens et français 
permettent d‘observer 
des invariants ou des 
différences dans la 
manière de se confronter 
au milieu défavorisé 
selon le contexte culturel 
du pays.  
 
Thèse soutenue 
 
Le sentiment d‘équilibre mental serait une représentation sociale de soi centrale à 
la base de la capacité de se confronter avec succès au milieu « à risques », chez les 
résilients scolaires.  
 
 
 
 
Apports de la recherche 
 
Intérêt clinique: refus de 
la victimisation des 
jeunes défavorisés et 
encouragement de la 
responsabilisation et du 
contrôle de son propre 
équilibre mental comme 
objectif pour 
l‘intervention en milieu 
scolaire.  
 
 
 
Intérêt méthodologique: renforcer l‘idée que la 
réussite scolaire ne peut être comprise aujourd‘hui 
que dans le cadre des méthodes en rapport avec les 
systèmes complexes inscrites dans une perspective 
globale, dynamique et pluridisciplinaire. 
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Descriptif de la population 
 
 
POPULATION 
 
 
FRANCAIS 
 
ISRAELIENS 
 
TOTAL 
FILLES 113 142 255 
GARCONS 107 97 204 
 
TOTAL 
 
 
220 
 
239 
 
459 
13 ANS 92 78 170 
14 ANS 57 72 129 
15 ANS 71 89 160 
 
TOTAL 
 
 
220 
 
239 
 
459 
MILIEU RISQUES 93 82 175 
MILIEU NORMAL 127 157 384 
 
TOTAL 
 
 
220 
 
239 
 
459 
REUSSITE 175 189 369 
ECHEC 45 50 90 
 
TOTAL 
 
 
220 
 
239 
 
459 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Synthèse des résultats et des tableaux.  
14
86
29
71
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
NORMAL A RISQUES
POPULATION FRANCAISE
REUSSITE
ECHEC
17
83
28
72
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
NORMAL A RISQUES
POPULATION ISRAELIENNE
REUSSITE
ECHEC
Augmentation de près du 
double du pourcentage 
d‘échec en milieux 
défavorisés 
 
En milieu à risques, une 
majorité de jeunes 
réussissent malgré tout  
  
   (F) X² = 7.285    P< 0.01                     
(I)  X² = 3.834       P< 0.05 
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Descriptif des troubles pathologiques (Seuils de morbidité) 
 
 
SANTE 
MENTALE 
PERCUE 
 
PAS DE PROBLEMES 
 
PATHOLOGIES 
Troubles 
intériorisés 
Français Israéliens Français Israéliens 
Phobies 65% (142) 56% (133) 35% (78) 44% (106) 
Angoisses de 
séparation 
36% (79) 
 
17% (40) 64% (141) 83% (199) 
 
Troubles 
extériorisés 
 
Concentration et 
hyperactivité 
73% (161) 84% (200) 27% (59) 16% (39) 
Conduites 88% (195) 94% (224) 12% (25) 6% (15) 
 
Forces & 
compétences 
 
 46% (101) 61% (146) 54% (119) 39% (93) 
 
 
 
Taux pathologiques de troubles intériorisés en milieu « à risques » ou non. 
 
  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
52
48
73
27
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
RESILIENT r éussi te nor m
troubles phobiques perçus 
français
NO PROBLM PROBLEM
21
79
47
53
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussite Norm
ANGOISSES DE SEPARATION ET RESILIENTS 
FRANCAIS
no problem suspected problem
Même chez les jeunes en 
réussite scolaire : 
Le taux pathologique 
d‘angoisses et de phobies 
augmentent de près de 50% en 
milieu défavorisé, en France 
 
 X² = 8.749  P< 0.05 
 X² = 14.568  P< 0.002 
 
 
 
49
51
55
45
0
20
40
60
80
100
RESILIENT réussit e norm
Troubles phobiques perçus 
israéliens
NO PROBLM PROBLEM
17
83
17
83
0
20
40
60
80
100
RESILIENT réussit e norm
LES ANGOISSES DE SEPARATION 
ISRAELIENS
no problem suspect ed prob
Chez les jeunes israéliens, le 
taux pathologique d‘angoisses 
est ressenti par plus de 80% de 
la population de jeunes, 
quelque soit le milieu 
défavorisé ou non. 
 
Les différences  ne sont plus 
significatives 
X² = NS  
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Taux pathologiques de troubles extériorisés en milieu « à risques » ou non. 
 
88
12
92
8
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussiste norm
PATHOLOGIE DES CONDUITES
no problem pathologie
 
82
18
75
25
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussiste norm
PATHOLOGIE DE LA CONCENTRATION ET 
HYPERACTIVITE
no problem pathologie
 
 
96
4
98
3
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussiste norm
PATHOLOGIE DES CONDUITES
no problem pathologie
 
86
14
87
13
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussiste norm
PATHOLOGIE DE LA CONCENTRATION ET 
HYPERACTIVITE
no problem pathologie
 
 
Taux pathologiques de  sentiments de forces & compétences en milieu « à risques » 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En France, chez les jeunes en 
réussite, ceux des milieux non 
défavorisés reconnaissent plus 
souvent un taux pathologique 
de troubles. 
 
Chez les résilients des milieux 
défavorisés, on constate une 
augmentation de la fréquence 
des sentiments de contrôle des 
troubles extériorisés 
X² =  10.337     p< .01 
 
Les différences ne sont pas 
significatives chez les israéliens 
au niveau des taux pathologiques 
de ces troubles. 
45
55
46
54
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussite Norm
SENTIMENT DE FORCES & COMPETENCES 
FRANCAIS
suspected prblm
no problem
59
41
46
54
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussite Norm
SENTIMENTS DE FORCES & COMPETENCES 
ISRAELIENS
suspected prblm
no problem
En France, les différences ne 
sont pas significatives. 
 
Chez les résilients des milieux 
défavorisés, on constate une 
augmentation de la fréquence 
des sentiments de ne pas avoir 
de problèmes de forces & 
compétences. 
 
X² = 10.390 P<0.02 
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Nouveau regroupement par quantité de troubles. 
 
Nationalité Dimension  Trbls. 
Intériorisés. 
Trbls. 
Extériorisés 
Santé 
globale 
Français N 
 
Moyennes 
Médianes 
Écart type 
Percentiles 
Percentiles 
Valides 
Manquants 
 
 
 
33.3333 
66.6666 
220 
0 
17.29 
16.00 
7.895 
13.67 
21 
220 
0 
10.64 
9.00 
7.007 
6.67 
13 
220 
0 
27.90 
27.00 
12.596 
22.00 
33.3 
Israéliens N 
 
Moyennes 
Médianes 
Écart type 
Percentiles 
Percentiles 
Valides 
Manquants 
 
 
 
33.3333 
66.6666 
 
239 
0 
18.76 
19.00 
7.797 
15.00 
22.00 
239 
0 
9.81 
10.00 
5.804 
7.00 
13.00 
239 
0 
28.57 
29.00 
12.404 
23.00 
33.00 
 
 
 
Taux quantitatifs de troubles intériorisés chez les jeunes en réussite socioscolaire. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nationalité Groupe Taux faible Taux moyen Taux  élevé Total 
Français Résilients 24%  (16) 46% (30) 30% (20) 100% (66) 
 Réussite N.  45% (49) 32% (35) 23% (25) 100% (109) 
Total  33% (73) 36% (80) 31% (67) 100% (220) 
Israéliens Résilients 30% (18) 34% (20) 36% (21) 100% (59) 
 Réussite N.   40% (51) 32% (42) 28% (37) 100% (130) 
Total  35% (83) 33% (80) 32% (76) 100% (239) 
 
24
46
30
45
32
23
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussite Norm
TROUBLES INTERIORISES FRANCAIS
T.IN.élevé
T.IN. Moyen
T.IN. Faible
30
34
36
40
32
28
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussite Norm
TROUBLES INTERIORISES ISRAELIENS
T.IN.élevé
T.IN. Moyen
T.IN. Faible
 
 
En milieu « à risques » les 
résilients scolaires 
reconnaissent plus souvent 
qu‘en milieu normal, un 
taux élevé  et moyen de 
troubles intériorisés. 
 
(F) X² = 25.422  P< 0.05  
(I) X² = NS  
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Taux quantitatifs de troubles extériorisés chez les jeunes en réussite socioscolaire. 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nationalité Groupe Taux faible Taux moyen Taux  élevé Total 
Français Résilients 46%  (30) 29% (19) 25% (17) 100% (66) 
 Réussite N.  33% (36) 39% (43) 28% (30) 100% (109) 
Total  33% (73) 36% (78) 31% (69) 100% (220) 
Israéliens Résilients 32% (19) 45% (27) 22% (13) 100% (59) 
 Réussite N.   44% (57) 28% (37) 28% (36) 100% (130) 
Total  34% (81) 36% (86) 30% (72) 100% (239) 
 
Taux quantitatifs de troubles de la santé mentale globale chez les jeunes en réussite 
35
38
27
44
29
27
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussiste norm
TAUX DE TROUBLES DE LA SANTE MENTALE 
GLOBALE PERCUE
élevé
moyen 
faible
  
36
29
35
43
28
29
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussiste norm
TAUX DE TROUBLES DE LA SANTE MENTALE 
GLOBALE PERCUE
élevé
moyen 
faible
 
 
Nationalité Groupe Taux faible Taux moyen Taux  élevé Total 
Français Résilients 35%  (23) 38% (25) 27% (18) 100% (66) 
 Réussite N.  44% (47) 29% (32) 27% (30) 100% (109) 
Total  36% (78) 31% (78) 33% (73) 100% (220) 
Israéliens Résilients 36% (21) 29% (17) 35% (21) 100% (59) 
 Réussite N.   43% (56) 28% (36) 29% (38) 100% (130) 
Total  35% (83) 32% (77) 33% (79) 100% (239) 
 
 
 
En milieu « à risques » les 
résilients scolaires 
reconnaissent plus souvent 
un taux faible et moyen de 
troubles extériorisés. 
 
(F) X² = 15.034  P< 0.05 
(I)  X² = 30.646   P< 0.001  
 
46
29
25
33
39
28
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussite Norm
TROUBLES EXTERORISES FRANCAIS
T.IN.élevé
T.IN. Moyen
T.IN. Faible
32
45
22
44
28
28
0%
20%
40%
60%
80%
100%
résilients réussite Norm
TROUBLES EXTERIORISES ISRAELIENS
T.IN.élevé
T.IN. Moyen
T.IN. Faible
La quantité de troubles 
globaux, faisant la somme 
des deux types de troubles 
intériorisés et extériorisés, 
augmentent en milieu 
défavorisé.  
 
 
(F) X² = 16.378  P< 0.02 
(I)  X² = 23.226  P< 0.001  
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Analyse de la variance I : comparer la variabilité inter et intra groupes 
 
La variable à expliquer est quantitative = moyennes des troubles intériorisés ou extériorisés perçus. 
La valeur F (Fisher) élevée indique que la variabilité intergroupes est plus importante que la 
variabilité intragroupes  = Les critères définissant les groupes sont donc une bonne explication de 
l‘hétérogénéité de la variable quantitative. L‘analyse de variance met à jour que les différences 
observées entre les groupes expérimentaux sont significatives. L‘hypothèse d‘une diminution des 
moyennes de troubles de la santé mentale des jeunes résilients n‘est confirmée que pour les Français 
et uniquement en ce qui concerne les troubles extériorisés.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GROUPES 
FRANCAIS 
MOYENNES DE 
TROUBLES 
INTERIORISES 
MOYENNES DE  
TROUBLES EXTERIORISES 
MOYENNES DE 
TROUBLES GLOBAUX 
Résilients scolaires 17.76 9.03 26.79 
Echec mil. à risques 21.11 14.30 35.41 
Réussite mil. normal 15.83 10.18 25.94 
Echec mil. Normal 18.72 13.83 32.56 
Total 17.29 F = 3.770 
P> .011 
10.64 F = 5.308 
P>.002 
27.90 F = 5.375 
P> .001 
GROUPES 
ISRAELIENS 
MOYENNES DE 
TROUBLES 
INTERIORISES 
MOYENNES DE  
TROUBLES EXTERIORISES 
MOYENNES DE 
TROUBLES 
GLOBAUX 
Résilients scolaires 19.64 9.85 29.49 
Echec mil. à risques 19.87 11.09 30.96 
Réussite mil. normal 17.71 8.55 26.25 
Echec mil. à Normal 20.93 14.74 35.67 
Total 18.76 F = 1.914 
P>.128 (NS) 
9.81 F = 9.924 
P> .000 
28.57 F = 5.099 
P> .002 
 
20
18
10
9
0
5
10
15
20
INTERIORIS EXTERIORIS
moyennes de troubles perçus israéliens
RESILIENTS
REUSSIT N.
18
16
9 10
0
5
10
15
20
INTERIORIS EXTERIORIS
moyennes de troubles perçus français
RESILIENTS
REUSSIT N.
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Analyse de la variance II : comparer les valeurs prises au sein des différents groupes. 
 
 
Interdépendance entre santé mentale perçue, milieu défavorisé ou non et réussite ou non chez les adolescents français 
 
v.Quantita. 
 
 
V.Qualita. 
 
Sommes des 
carrés 
 
Degré de 
libertés 
 
Carré moyen 
 
F ( Fisher) 
 
probabilité 
Moyennes de 
Troubles 
intériorisés 
Milieu 
défavorisé ou 
normal 
75.321 1 75.321 1.244 .266 
 Réussite ou 
échec 
392.081 1 392.081 6.478 .012 
Moyennes de 
troubles 
extériorisés 
Milieu 
défavorisé ou 
non 
21.578 1 21.578 .498 .494 
 Réussite ou 
échec 
742.922 1 742.922 16.128 .000 
Moyennes de 
troubles 
globaux 
Milieu 
défavorisé ou 
non 
17.891 1 17.891 .120 .729 
 Réussite ou 
non 
2232.929 1 2232.929 14.985 .000 
 
 
IInterdépendance entre santé mentale perçue, milieu défavorisé ou non et réussite ou non chez les adolescents 
israéliens. 
v.Quantita. V.Qualita. Sommes des 
carrés 
Degré de 
libertés 
Carré moyen F ( Fisher) probabilité 
Moyennes de 
Troubles 
intériorisés 
Milieu 
défavorisé ou 
normal 
3.360 1 3.360 .058 .810 
 Réussite ou 
échec 
38.853 1 38.853 .670 .414 
Moyennes de 
troubles 
extériorisés 
Milieu 
défavorisé ou 
non 
37.828 1 37.828 1.233 .268 
 Réussite ou 
échec 
526.934 1 526.934 17.182 .000 
Moyennes de 
troubles 
globaux 
Milieu 
défavorisé ou 
non 
3.360 1 3.360 .058 .810 
 Réussite ou 
non 
38.853 1 38.853 .670 .414 
 
 
A la simple vue des différences de moyennes entre groupes, il n‘était pas évident qu‘une relation 
existât entre ces variables. L‘analyse de la variance est indispensable pour nous renseigner sur le lien 
ou l‘indépendance entre la variable quantitative  (la santé mentale perçue) et les deux autres 
variables qualitatives : milieu défavorisés ou non, réussite socioscolaire ou non. En France, l‘effet 
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principal de l‘attraction entre santé mentale perçue et réussite scolaire relègue au second plan l‘effet 
de la variable du milieu défavorisé (contre réaction aux facteurs de risque). En Israël, seuls les  
moyennes de troubles extériorisés perçus présentent cet effet principal d‘attraction avec la réussite 
scolaire. Les différences de moyennes de troubles intériorisés et de santé globale perçue (somme des 
troubles intériorisés et extériorisés) sont indépendantes de la variabilité de la réussite ou de facteurs 
de risque. 
Interdépendance entre santé mentale perçue, valeurs éducatives parentales et réussite ou non chez les adolescents français. 
v.Quantita. V.Qualita. Sommes des 
carrés 
Degré de 
libertés 
Carré moyen F ( Fisher) probabilité 
Moyennes de 
Troubles 
intériorisés 
Réussite ou 
échec 
280.113 1 280.113 4.722 ..031 
 Valeurs 
éducatives  
300.603 1 3000.603 5.068 .025 
Moyennes de 
troubles 
extériorisés 
Réussite ou 
échec 
604.192 1 604.192 13.078 .000 
 Valeurs 
éducatives  
8.448 1 8.448 .183 .669 
Moyennes de 
troubles 
globaux 
Réussite ou 
non 
1724.896 1 1724.896 11.631 .001 
 Valeurs 
éducatives  
418.587 1 418.587 2.822 .094 
 
 
Interdépendance entre santé mentale perçue, valeurs éducatives parentales et réussite ou non chez les adolescents Israéliens. 
v.Quantita. V.Qualita. Sommes des 
carrés 
Degré de 
libertés 
Carré moyen F ( Fisher) probabilité 
Moyennes de 
Troubles 
intériorisés 
Réussite ou 
échec 
44.103 1 44.103 .795 .374 
 Valeurs 
éducatives  
522.184 1 522.184 9.413 .002 
Moyennes de 
troubles 
extériorisés 
Réussite ou 
échec 
211.413 1 211.413 7.108 .008 
 Valeurs 
éducatives  
11.056 1 11.056 .372 .543 
Moyennes de 
troubles 
globaux 
Réussite ou 
non 
448.636 1 448.636 3.184 .076 
 Valeurs 
éducatives  
685.201 1 685.201 4.863 .029 
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Interdépendance entre santé mentale perçue, principes éducatifs parentaux et réussite ou non chez les adolescents français. 
v.Quantita. V.Qualita. Sommes 
des carrés 
Degré de 
libertés 
Carré 
moyen 
F ( Fisher) probabilité 
Moyennes 
de Troubles 
intériorisés 
 
Réussite ou 
échec 
 
331.123 
 
1 
 
331.123 
 
5.488 
 
.020 
 Principes 
éducatifs  
.710 1 .710 0.12 .914 
Moyennes 
de troubles 
extériorisés 
 
Réussite ou 
échec 
 
539.129 
 
1 
 
539.129 
 
11.502 
 
.001 
 Principes 
éducatifs   
.146 1 .146 .003 .956 
Moyennes 
de troubles 
globaux 
 
Réussite ou 
non 
 
1730.613 
 
1 
 
1170.613 
 
11.532 
 
.001 
 Principes 
éducatifs  
1.081 1 1.081 .007 .932 
 
Interdépendance entre santé mentale perçue, principes éducatifs parentaux et réussite ou non chez les adolescents israéliens. 
v.Quantita. V.Qualita. Sommes 
des carrés 
Degré de 
libertés 
Carré 
moyen 
F ( Fisher) probabilité 
Moyennes 
de Troubles 
intériorisés 
 
Réussite ou 
échec 
 
7.143 
 
1 
 
7.143 
 
.126 
 
.723 
 Principes 
éducatifs  
19.282 1 19.282 .340 .560 
Moyennes 
de troubles 
extériorisés 
 
Réussite ou 
échec 
 
124.854 
 
1 
 
124.854 
 
3.970 
 
.048 
 Principes 
éducatifs   
4.830 1 4.830 .154 .696 
Moyennes 
de troubles 
globaux 
 
Réussite ou 
non 
 
72.271 
 
1 
 
72.271 
 
.520 
 
.472 
 Principes 
éducatifs  
43.414 1 43.414 .312 ..577 
 
 
 
 
 
 
 
  
- 165 - 
- 165 - 
 
 
 
 
 
 
V.6.  Récapitulation des effets principaux observés entre les différentes variables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schéma  6.  Les interactions présentant un effet principal sur la réussite scolaire pour les français. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               Français                                                                      israéliens 
 
N° 
 
 
Variable 
 
effet 
 
variable 
 
effet 
 
variable 
 
variable 
 
effet 
 
variable 
 
effet 
 
Variable 
5.1 
 
Réussite  Age  Genre Réussite  Age  GENRE 
5.2 
 
Réussite 
 
 T ; INT  
 
F.RISQ. Réussite  T. INT.  F.RISQ. 
5.3 
 
Réussite  T.EXT.  F.RISQ. Réussite  T. EXT.  F.RISQ. 
5.4 
 
Réussite  T. 
GLOB. 
 F.RISQ. Réussite  T. 
GLOB. 
 F.RISQ. 
5.5 
 
Réussite  T.INT.  Valeurs Réussite  T. INT.  Valeurs 
5.6 
 
Réussite  T.INT  Principes Réussite  T.. INT.   Principes 
5.7 
 
Réussite  T.EXTE.  Valeurs Réussite  T. EXT.  Valeurs 
5.8 
 
Réussite  T.EXTE.  Principes Réussite  T. EXT.  Principes 
5.9 
 
Réussite  T.GLOB.  Valeurs Réussite  T.GLOB.  Valeurs 
5.10 
 
Réussite  T.GLOB.  Principes Réussite  T.GLOB.  Principes 
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Schéma 6.  Les interdépendances présentant un effet principal sur la réussite scolaire pour les 
Français. 
 
 
 
 
Milieu non défavorisé ou « à risques » et 
interaction avec l‘influence 
parentale 
 
Moyennes des performances 
scolaires des adolescents 
français 
 
Moyennes de troubles de santé mentale perçue 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Moyennes de Troubles intériorisés perçus 
Faibles Angoisses de séparation et 
sentiment de phobies 
 
 
Moyennes de Troubles extériorisés perçus 
Niveau faible Concentration 
Hyperactivité et Conduites 
 
 
Moyennes de Troubles globaux perçus 
Image de soi globalement positive 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 à 2 facteurs 
de risque 
 
Milieu non 
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Schéma 7.  Les interdépendances présentant un effet principal sur la réussite scolaire pour les 
Israéliens. 
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V.7. Discussion  
 
La discussion sur les résultats obtenus par cette étude des relations entre facteurs de résilience 
personnels et environnementaux et la réussite socioscolaire des jeunes en milieux défavorisés, se 
présentent en cinq  paragraphes : 
1. Réponses aux questions de recherche. 
2. Les facteurs qui expliquent la résilience des jeunes au vu des résultats. 
3. Proposition de modèle explicatif de la résilience scolaire.  
4. Application d‘un modèle d‘intervention « résilient » : quelques vignettes cliniques  
5. Comparaisons interculturelles entre les deux groupes d‘Israéliens et de Français.  
 
1. Réponses aux questions de recherche. 
La  santé mentale perçue peut-elle être considérée comme un facteur de résilience scolaire ? 
En milieu non défavorisé, la santé mentale perçue est, en effet, dans cette étude des adolescents, un 
facteur significativement lié à la réussite scolaire, autant du point de vue des sentiment d‘avoir peu 
troubles de la santé mentale que du point de vue des troubles extériorisés ou des troubles intériorisés, 
que du sentiment de forces et compétences. Toutefois, seul le sentiment de peu de troubles 
extériorisés chez les jeunes Français et le sentiment de forces et compétences chez les jeunes 
Israéliens ont été reconnus plus fréquemment par les résilients scolaires des milieux défavorisés.  
L’influence éducative parentale peut-elle être un facteur de résilience scolaire ? 
L‘influence éducative des parents, même si elle est nettement moins bien structurée qu‘il y a vingt ans,  
est significativement liée à la réussite scolaire des adolescents en milieu normal.  
En revanche, les parents des résilients scolaires restent fidèles aux principes de surveillance stricte et 
transmettent plus souvent des valeurs de conformisme et d‘obéissance en rapport avec leur milieu à 
risques. L‘ouverture au libéralisme et à la flexibilité de notre société moderne, reste un soutien 
parental souple et efficace, du point de vue de la réussite socio scolaire, seulement dans les milieux 
non défavorisés. 
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Y a-t-il des caractéristiques culturelles en rapport avec le pays où grandit l’adolescent qui seraient 
favorables à la résilience scolaire ? 
En France et en Israël,  la représentation sociale de soi en bonne santé mentale,  en ce qui concerne les 
sentiments de contrôle de la concentration, de l‘hyperactivité et des conduites est le seul critère 
significatif invariant, quel que soit le pays, à jouer un rôle efficace dans la construction à la fois 
identitaire et comportementale des résilients scolaires. Cette interdépendance entre image de soi 
positive, du point de vue des troubles extériorisés de la santé mentale, et les moyennes de réussite 
socioscolaire, serait susceptible de permettre aux jeunes qui grandissent dans des milieux « à 
risques » et qui n‘ont pas le même soutien parental visant l‘autonomie et la responsabilisation de leur 
enfant, de réussir malgré le peu de ressources économiques et culturelles. 
Le taux plus faible de sentiments de troubles intériorisés (angoisses de séparation parentales et phobies) 
et de sentiment global de bonne santé mentale expliquent également une grande part de cette 
adaptation socioscolaire adéquate en milieu pauvre, chez les jeunes de France. 
En revanche, en Israël, les adolescents étudiés ont manifesté  un taux très élevé de troubles intériorisés 
(angoisses de séparation parentale en particulier). L‘effet positif d‘une représentation sociale de soi 
« en bonne santé mentale » sur la réussite socioscolaire est moins clair en ce qui concerne les 
troubles intériorisés. Cela est vrai surtout en milieu défavorisé où s‘accumulent les angoisses et les 
stress dûs à la fois aux conditions difficiles du milieu, et à la fois au stress quotidien d‘un contexte 
géopolitique angoissant pour les jeunes comme pour leurs parents. 
2. Les facteurs qui expliquent la résilience scolaire 
Cette partie de la discussion sur les facteurs qui expliquent la résilience scolaire tente une synthèse des  
résultats obtenus dans les différents tests statistiques effectués avec ces variables. D‘abord, sur le 
plan des corrélations, tel qu‘attendu sur le plan théorique, et ensuite sur le plan de l‘interactionnisme. 
 Le lien  avec le sentiment d‘être en bonne santé mentale. 
Des corrélations ont été mises en évidence dans cette recherche, pour les populations françaises comme 
pour les populations israéliennes, entre échelle globale de santé mentale perçue, échelle de troubles 
extériorisés, échelle de troubles intériorisés et la réussite socio scolaire de ces jeunes résilients 
scolaires. Lorsque l‘on différencie les populations des jeunes selon leur moyenne de performances 
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positive relègue au second plan l‘effet des autres caractéristiques du milieu comme les facteurs de 
risques (niveau d‘études des parents faibles, niveau de professionnalisation des parents précaire, 
manque de confort et d‘espace d‘habitation) ainsi que l‘influence éducative parentale. Ces derniers 
n‘expliquent plus un pourcentage significatif de la réussite/échec scolaire. On peut en conclure 
qu‘une représentation sociale de soi positive est susceptible de contrecarrer l‘influence des facteurs 
de risque.  
Chez les Israéliens également, cet effet principal de la représentation sociale de soi  « en bonne santé 
mentale » sur la réussite socioscolaire est constaté pour les troubles extériorisés (sentiment de 
contrôle de la concentration de l‘hyperactivité et des conduites). Cet effet principal sur la réussite en 
contre réaction aux facteurs de risque du milieu socioculturel et familial s‘observe au-delà des 
différences culturelles entre jeunes français et jeunes israéliens.  
L’adaptation des résilients scolaires serait une « contre réaction » au milieu défavorisé. 
 
Si un adolescent a une représentation sociale de soi « en bonne santé mentale », en particulier dans le 
domaine du contrôle de la concentration, de l‘hyperactivité et des problèmes de conduite, il y a une 
forte probabilité qu‘il soit capable de réussir sa scolarité et même de transcender les difficultés d‘un 
milieu adverse.  
 
 
En revanche, chez les jeunes Israéliens,  les facteurs de risque du milieu et le style d‘éducation des 
parents présentent un effet principal sur les sentiments de troubles intériorisés (angoisses de 
séparation parentales et phobies) et non sur la réussite scolaire. Cela peut être dû au fait que le taux 
d‘angoisses est très élevé chez les jeunes Israéliens, bien plus qu‘en France. Ce niveau élevé 
d‘angoisses intériorisées ne permettant plus à ceux qui réussissent de se différencier de ceux qui 
échouent, en particulier en milieu défavorisé. Cela peut-être également dû également aux différences 
culturelles expliquant un style d‘éducation encore assez fréquemment rigide chez les parents 
israéliens dont une grande partie, dans les milieux défavorisés, est d‘origine russe. (Voir p.154). 
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 Absence de lien  
Certaines caractéristiques de la santé mentale et de l‘influence parentale n‘étaient pas en relation avec la 
résilience scolaire selon les analyses corrélationnelles effectuées. Plusieurs raisons peuvent expliquer 
cette absence de lien. En ce qui concerne les sentiments de dépression, de dysthymie, d‘asocialité 
ainsi que d‘anxiété généralisée, ces sentiments de troubles mentaux intériorisés semblent s‘exprimer 
indépendamment du niveau de réussite scolaire et indépendamment de la situation « à risques ». Soit 
ces adolescents font preuve d‘un meilleur contrôle de ces tendances dépressives habituellement 
répandues à cet âge, et, en ce cas, ils savent trouver des stratégies compensatoires efficaces. Soit, ils 
préfèrent, comme c‘est souvent le cas, occulter ces questions épineuses en rapport avec des 
sentiments intimes inopportuns et insécurisant. Rappelons que le test informatisé sur l‘auto 
perception de la santé mentale des adolescents  n‘est pas un diagnostic mais plutôt  l‘évaluation 
d‘une certaine idée que se fait l‘adolescent de lui-même. 
 Le lien avec les valeurs et principes éducatifs des parents. 
Nous retrouvons, dans l‘ensemble, les mêmes tendances que Lautrey au niveau des principes et des 
valeurs éducatives parentales dans nos résultats actuels. L‘éducation souple, flexible, visant 
l‘autonomie et les responsabilisations de l‘enfant est favorable à la réussite socioscolaire quelque 
soit le pays. La situation reste donc inchangée, malgré les transformations de la société en plus de 
vingt ans. Lautrey avait déjà fait, à cette époque, une interprétation intéressante de ces résultats : 
Dans les années soixante dix, le développement économique de l‘après guerre avait favorisé le recul 
de certaines formes de structuration éducative, et le développement d‘une forme de pratiques 
parentales plus souples et parfois même laxistes. La prédominance des formes de structuration rigide 
dans les milieux populaires et des formes de structuration souples dans les milieux aisés rappelait les 
conclusions générales des études de l‘époque, à savoir : l‘idée que l‘autorité et la sévérité des 
milieux populaires s‘opposaient aux pratiques démocratiques ou coopératives de la petite ou 
moyenne bourgeoisie. (Lautrey 1980. p.169)  
La perspective intéressante (et encore toujours actuelle) de cet auteur est d‘avoir considéré le type de 
structuration et la transmission des principes et valeurs éducatifs comme des organisateurs de second 
ordre (donc en amont des règles quotidiennes) par rapport aux organisateurs de premier ordre que 
sont les habitudes et comportements des parents. Ce type de structuration traduisait alors une forme 
d‘équilibre que la cellule familiale établissait entre influence de la classe sociale et caractéristiques 
personnelles de la famille. Cette perspective reste pertinente encore actuellement lorsque l‘on 
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constate la stabilité des corrélations entre principes et valeurs éducatives et la réussite scolaire en 
milieu normal. L‘influence parentale décrit donc, encore et toujours, une réalité en amont des 
techniques de discipline (les règles éducatives) et permet de comprendre l‘influence des conditions 
de vie en termes fonctionnels et non en termes moraux. L‘attitude parentale « souple » (renommée 
flexible et libérale dans notre recherche) n‘est pas une qualité des classes dominantes, mais plutôt 
une forme de relation « équilibrée » qui sert de modèle au style d‘apprentissage de leur enfant. En 
parallèle avec les contenus culturels enseignés à l‘école, l‘environnement familial transmet un 
«emballage culturel »
49
 , une sorte de relation au monde. 
Contrairement à nos attentes, les hypothèses concernant une réussite plus fréquente chez les enfants 
grandissant dans des  milieux « à risques » mais où les valeurs transmises et les principes éducatifs 
des parents sont souplement structurés (s‘accommodant aux circonstances) ne furent pas validées. 
L‘éducation « flexible » s‘équilibrant aux circonstances d‘une société moderne, libérale et en 
perpétuelles mutations, est sans doute plus favorable à la réussite scolaire de l‘enfant mais cela, 
uniquement dans les milieux non défavorisés.   
Nous avons constaté, en effet,  que les parents de résilients ont une éducation qui leur est propre et qui 
ne ressemble pas tout-à-fait aux parents d‘enfants en réussite scolaire de milieux non défavorisés et 
cela quelque soit leur pays. Les parents de résilients scolaires restent fidèles aux principes éducatifs 
et aux valeurs éducatives les plus fréquentes dans ces milieux défavorisés, valeurs plutôt 
conformistes en rapport avec le respect des normes sociales et principes de surveillance stricte plutôt 
qu‘une liberté et une autonomie risquées dans ces milieux -là.  
Il existe, dès lors,  une piste causale entre un type particulier d‘influence parentale et le dynamisme de la 
résilience scolaire. Cette variable en rapport avec le style éducatif prônant la surveillance stricte 
comme principe éducatif et l‘obéissance / conformisme comme valeurs éducatives principales, peut 
être considérée comme médiatrice de l‘équilibration adéquate entre handicap du milieu défavorisé,  
réussite socioscolaire et représentation sociale de soi «en bonne santé mentale » au niveau des  
troubles extériorisés.  
Ces résultats confirment ceux que Garmezy (1993) avaient obtenu dans une recherche sur les afro- 
américains pauvres dont les enfants réussissaient pourtant brillamment.  Parmi les neuf qualités des 
parents mis en évidence, on trouvait : la construction des limites claires, définissant le rôle de 
                                                 
49
 Terme emprunté à J. Lautrey, (1980) Classes sociales, milieu familial et intelligence. P.241 
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chacun, un guidage ferme et cohérent, l‘application d‘une bonne éducation conforme aux normes 
sociales du milieu où l‘enfant est appelé à s‘insérer.   
L‘hypothèse d‘une capacité d‘évoluer et de s‘adapter à une société moderne libérale et flexible, chez les 
parents de milieux défavorisés, capacités qui seraient favorables à la réussite de leur enfant,  n‘a pas 
été validée. Au contraire, il semble bien, encore une fois, que les résilients scolaires, Israéliens 
comme Français, réussissent malgré une éducation assez rigide ne favorisant pas le sens de 
l‘autonomie et de la responsabilisation. Cette analyse de nos résultats invite les intervenants du 
champ psychosocial à adopter une attitude de réflexion par rapport aux normes des relations 
familiales et de la parentalité. Contribuer à la mise en œuvre de ces normes nouvelles mais aussi, 
faire confiance aux parents, c‘est accepter que la prise en charge des enfants puisse faire l‘objet de 
visions différentes. Il s‘agira donc de remplacer « culpabilisation » des parents liant, la plupart du 
temps, l‘échec de leur enfant à leur propre échec éducatif. Au contraire, il s‘agit de les aider à 
s‘ouvrir aux changements perpétuels de notre société moderne, à la remise en question, pour les 
parents comme pour les éducateurs, d‘un modèle unique d‘éducation adéquate et à former les parents 
à la réflexion, à la responsabilisation, au développement de l‘autonomie et du sens critique, tout en 
gardant à l‘esprit que dans un milieu « à risques » la surveillance stricte n‘est pas un défaut 
d‘éducation bien au contraire.  
3. Proposition d‘un modèle explicatif de la résilience scolaire des adolescents 
Ces interrelations complexes et paradoxales entre ces trois niveaux de l‘écosystème développemental 
(de niveau onto, micro et macro systémique), ne pouvaient être appréhendées que dans le cadre 
d‘une compréhension globale. Ces mécanismes qui semblent, à première vue paradoxaux  prennent 
tout leur sens lorsqu‘ils sont replacés dans un cadre théorique global.  
Le modèle explicatif de la psychologie humaniste d‘Adler permet, à présent, de comprendre le poids de 
ces variables « contradictoires » dans l‘adaptation particulière des résilients. En fait, selon Adler, une 
pulsion agressive (du milieu) et socialement contrôlée, permet l‘adaptation à la fois affective, mais 
aussi sociale et professionnelle. Le dynamisme de la conduite trouve son origine dans la volonté de 
compenser les sentiments d‘insécurité et d‘infériorité qu‘un individu (et particulièrement en milieu 
« à risques ») éprouve. Ainsi, le niveau élevé de sentiments d‘angoisses, que les résilients 
reconnaissent éprouver bien plus que ceux qui réussissent en milieu « normal », sert peut-être de 
moteur (le mode de confrontation aux difficultés du style de vie) et donc de dynamique  
compensatoire.  En forme de « défi » contre l‘adversité, l‘adaptation résiliente qu‘implique cette 
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réussite socioscolaire en milieu défavorisé, se présente alors comme une  « contre réaction » aux 
facteurs de risque du milieu ancrée dans une représentation sociale de soi positive.   
Les résultats obtenus conduisent à la proposition d‘un modèle explicatif de la résilience scolaire. 
D‘abord, les corrélations et interdépendances observées entre  « auto perceptions » de bonne santé 
mentale et  réussite socioscolaire, renforcent la thèse d‘une dynamique adaptative particulière des 
résilients scolaires, inattendue en milieu adverse. Par contre, pour observer cette dynamique, il aura 
fallu s‘intéresser à une représentation sociale de soi centrale et non périphérique comme l‘estime de 
soi ou les sentiments d‘efficacité qui sont des évaluations subjectives, à postériori  et fortement 
dépendantes de la tâche et de la situation.  
La méthode utilisée dans cette étude consistait à partir d‘une construction théorique (influence du milieu 
défavorisé sur l‘échec scolaire) pour en déduire les mécanismes susceptibles d‘expliquer la relation 
« paradoxale » que les résilients entretiennent avec leur milieu adverse. Nos  hypothèses reposant, 
non pas sur la vérification d‘un seul résultat, mais sur un ensemble de résultats, furent en partie 
validées. Cette forme d‘ensemble de résultats (un ensemble de différents troubles intériorisés et 
extériorisés de la santé mentale perçue, un ensemble de facteurs de risque et un ensemble de réussite 
à la fois scolaire et sociale) réduit la probabilité que cet ensemble soit dû à une coïncidence ou à une 
autre variable parasite non détectée. De plus, cette approche globale et systémique de la réussite 
sociale et scolaire, a l‘avantage de permettre aux relations observées dans un cadre théorique, d‘être 
ensuite réintégrées dans un système explicatif plus vaste. Il nous semble, en effet, à la fin de cette 
étude, être capable de proposer un modèle explicatif plus riche et plus étayé que le modèle 
hypothétique dont nous sommes partis.  
Expliquons notre démarche. Premièrement, le choix des variables de cette étude ne s‘est pas imposé par 
l‘observation. Il a été guidé par des hypothèses (issues de l‘expérience clinique personnelle) sur le 
rôle important d‘une image de soi positive et réaliste (comme, par exemple, le sentiment d‘avoir des 
ressources saines pour se confronter à la réalité) au sein du système adaptatif dynamique des 
résilients scolaires qui se confrontent avec succès à leur milieu défavorisé.  
Le premier modèle théorique sur lequel se sont fondées nos hypothèses fut le modèle théorique 
explicatif de type cognitif piagétien : L‘adaptation des enfants aux difficultés qu‘ils rencontrent, 
s‘organise autour d‘un processus d‘ « équilibration et réflexion majorante » qui succède à une étape 
d‘assimilation (renforcement d‘une nouvelle cohérence interne) et à une étape d‘accommodation 
(ajustement et orientation de la conduite à suivre).   
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Le processus de résilience socioscolaire,  au vu de la validation de nos hypothèses de base, s‘inscrit dès 
lors, lui aussi, dans ce cadre théorique explicatif d‘une adaptation particulièrement « équilibrée ». Le 
résilient doit se confronter à un milieu difficile. Pour réussir sa vie sociale et scolaire malgré les 
facteurs de risque, il utilise  un  processus adaptatif global se présentant comme une contre réaction 
au milieu défavorisé. Nous pouvons, dorénavant, en expliquer les mécanismes. Le résilient, 
dépourvu des ressources socioéconomiques favorables (milieu défavorisé) et d‘une éducation souple 
et stimulante pour la réussite (éducation plutôt rigide et conservatrice), se construit une « attitude de 
résilient scolaire » fondée uniquement sur ses propres ressources, une image de soi positive. Il 
assimile, en effet, une cohérence interne nouvelle en équilibre avec son milieu, même défavorisé.  La 
conviction personnelle « je suis quelqu‘un qui contrôle bien les problèmes de concentration, 
d‘hyperactivité et des conduites » ou « j‘ai le sentiment d‘avoir suffisamment de forces et de 
compétences » oriente ensuite et d‘une façon socialement adéquate ses conduites (accommodation) 
vers la réussite socioscolaire.  
Le second modèle théorique de départ fut celui de l‘interactionnisme symbolique, modèle encore 
toujours d‘une grande actualité comme le montre les travaux de Guilbert (2006), psychologue et 
chercheur de l‘université de Picardie. La socialisation est ici considérée comme un système de 
compétences qui se construit grâce à un équilibre entre 4 sous systèmes (professionnel ou scolaire, 
familial, personnel et social). Toute personne vivant dans un système n‘est pas amnésique mais en 
continuelle dépendance du « temps » (objectif : continuité entre passé et présent et avenir). Elle n‘est 
pas non plus découpée en tranches mais, au contraire, elle est en continuelle dépendance des 
changements de vie, (objectif : l‘unité de la personne). Une personne n‘est pas en conflit ou en 
coopération face à autrui mais en constante interactivité (dynamique de la personne). Ainsi, on ne 
peut plus différencier les personnes en recherchant des critères stables et invariants dans leur 
personnalité (psychologie différentielle) mais on peut différencier les individus selon leur façon 
d‘équilibrer donc de gérer les différents domaines, ou sous systèmes, de leur mode de vie. 
(Evaluation dynamique). Pour établir un équilibre entre ces différents domaine de vie  et afin de 
maintenir cet équilibre, le sujet  utilise des stratégies qu‘il s‘agit de mettre en évidence, chez ceux 
qui réussissent cet équilibre et de développer ensuite ces stratégies chez ceux qui échouent.  Guilbert 
souligne l‘importance de la signification et des valeurs qu‘une personne investit dans ses activités. Il 
est donc essentiel pour comprendre le comportement d‘aujourd‘hui de raisonner en termes 
d‘influence réciproque (pas seulement unilatérale)  entre les différentes sphères de l‘existence.  
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Ce modèle interactionniste, au vu de nos résultats, nous permet à présent de renforcer la thèse d‘une 
trajectoire adaptative efficace s‘opérant en « contre réaction » face à tous les facteurs de risques du 
milieu et face au niveau élevé d‘angoisses existentielles des résilients. En effet, tout en dépassant les 
points de vue personnologiques et les  points de vue situationnistes, (Huteau 1985) le modèle 
interactionniste suggère quatre propositions pour comprendre la conduite en rapport avec la 
perception de l‘acteur :   
1. La conduite résulte d‘interactions multiples et continues entre individu et milieu. Le sujet subit 
l‘influence de l‘environnement et en même temps, il modifie cet environnement. 
2. Dans ce processus d‘interaction, l‘individu est un agent actif qui a des intentions et poursuit des 
buts. 
3. Du côté de la personne, les facteurs affectifs, cognitifs et métacognitifs sont les déterminants 
essentiels de la conduite. 
4. Du côté de la situation, c‘est la représentation, ou la signification psychologique de la situation 
qui est le facteur dominant dans la détermination de la conduite. 
Du point de vue de la résilience scolaire nous pouvons maintenant réinsérer notre concept encore 
flou et mal défini, jusqu‘à présent, dans ce modèle explicatif de l‘interactionnisme symbolique : 
 La conduite de « résilience scolaire »  résulte d‘interactions multiples et continues entre 
individu et milieu.  
 Le résilient scolaire subit l‘influence de l‘environnement et en même temps,  modifie cet 
environnement.  
 Dans ce processus d‘interaction, le sujet résilient est un agent actif qui a des intentions et 
poursuit des buts, une situation de tensions peut alors devenir productrice d‘avancée de 
connaissances.  
 Sa propre représentation sociale de soi positive, surtout en ce qui concerne le sentiment 
d‘être en bonne santé mentale, d‘avoir des compétences personnelles suffisantes, d‘avoir un 
contrôle possible sur ses problèmes de concentration, d‘hyperactivité et de conduite, forme 
une ressource individuelle primordiale et un facteur métacognitif (attitude résiliente) essentiel 
à l‘orientation de sa conduite d‘adaptation adéquate malgré son handicap socioculturel.   
 C‘est donc bien cette représentation et surtout la signification psychologique de cette 
situation qui est le facteur dominant dans la détermination de sa conduite de réussite. 
 
Comme l’écrit Cyrulnik (2007), nous réagissons bien plus au sens que nous donnons aux choses 
qu’aux molécules qui gonflent notre cerveau...  
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4. Application d‘un modèle d‘intervention « résilient » : quelques vignettes cliniques. 
L‘intervention auprès des jeunes en difficultés ne peut, au vu des ces explications sur l‘importance d‘une 
image de soi positive, faire l‘économie du travail sur cette représentation sociale de soi en amont de 
toute motivation à la réussite et à l‘intégration sociale.  Les intervenants se doivent de se fixer un 
objectif clair : le développement des « compétences sociocognitives » en amont de tout effort 
d‘apprentissage. L‘intervention en forme de soutien scolaire supplémentaire, parfois purement 
didactique, (enseignement des stratégies d‘apprentissage ou une aide supplémentaire pour mieux 
faire ses devoirs) parait alors bien dérisoire et, de surcroît, n‘a que très peu de chances de combler 
les écarts entre ceux qui se croient « résilients » et se battent comme des résilients, et ceux qui se 
croient d‘emblée en échec scolaire. 
Dans une méta analyse de Fontaine & Jacques  contribuant au rapport des résultats des évaluations 
d‘impacts  pour La commission du débat national sur l‘avenir de l‘école. (Roché, chargé de 
recherche au CNRS, institut d‘études politiques- PACTE, Grenoble), les auteurs résument 
l‘efficacité des interventions pour lutter contre la violence et la délinquance. Si l‘on veut s‘attaquer 
efficacement au problème et ne pas gaspiller l‘argent du public, il convient de développer une 
évaluation rigoureuse et d‘en tirer les conséquences pour l‘action : sélectionner les programmes les 
plus efficaces ou les plus prometteurs et faciliter leur mise en œuvre.  
 
Certains programmes ne sont jamais efficaces : 
  
1. les thérapies individuelles qui consistent à 
échanger sur les problèmes de l‘enfant 
2. les thérapies de groupes qui rassemblent les jeunes 
en difficultés pour « parler » de leurs difficultés. 
3. les programmes de développement de l‘estime de 
soi. 
4. les conférences sur le respect de la  loi. 
5. la sensibilisation aux désastres de la drogue, la 
cigarette, la violence,  etc.…  
6. les activités récréatives et loisirs. 
 
Les interventions efficaces sont : 
 
1. celles qui visent à faire changer l‘individu en 
agissant sur ses valeurs et ses compétences 
sociales… 
2. Celles qui introduisent des innovations dans la 
gestion des établissements eux-mêmes 
3. la combinaison des deux.   
4. L‘approche d‘Olweus, sorte de dialogue 
éducatif sur les règles et les sanctions 
appropriées à l‘ensemble de l‘école, des 
classes et de l‘enfant tout-à-la fois. 
5. les interventions comportementales cognitives 
qui clarifient d‘emblée l‘objectif à atteindre 
pour obtenir un changement de comportement 
et les stratégies choisies pour atteindre cet 
objectif. 
6. les programmes qui visent des objectifs larges 
comme le développement des compétences 
sociales, le self contrôle et la gestion du stress, 
la capacité de décision responsable et la 
résolution de problèmes, sont efficaces à 
condition de faire l‘objet d‘une longue période 
d‘apprentissage.  
7. les programmes de médiation par les pairs qui 
donnent une place aux élèves dans le 
règlement des conflits à l‘école. 
8. les interventions visant à prévenir le 
décrochage scolaire et à réinsérer ces élèves 
dans une scolarité normale. 
 
Les interventions efficaces sont en effet, comme le montre Fontaine,  celles qui incitent l‘ensemble 
des éléments du système scolaire (à savoir : les profs, les parents et les enfants eux-mêmes) à 
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définir clairement un objectif de changement (par exemple : la modification d‘une image 
négative de soi). L‘intervention s‘organisera dès lors dans un cadre comportemental cognitif où 
le but et les stratégies seront choisis et explicités à chacun. L‘action sera ensuite évaluée par une 
critique positive, mettant en valeur les acquis, les faiblesses, les moyens et les idées pour 
remédier à ces faiblesses et améliorer l‘intervention future50.  
Ainsi, une des applications des résultats de notre étude de la résilience au niveau de l‘intervention en 
milieu scolaire concerne la part de responsabilisation de l'individu qui a des chances de réussir à 
condition qu‘il ait une attitude résiliente. Attitude qu‘il est possible de stimuler en développant la 
capacité de se prendre en charge soi-même. Sans confondre responsabilisation (à priori) et 
culpabilisation (à postériori) les conduites doivent être comprises par l‘adolescent lui-même 
comme pouvant entraîner des conséquences dont il devient responsable. L‘intervention, dans ces 
conditions, prend irrémédiablement la forme d‘une prévention visant le développement des 
facteurs de protection comme le sentiment d‘être en bonne santé mentale et en harmonie avec son 
milieu malgré les injustices d‘une réalité parfois contradictoire tout en gardant  une  conscience 
réaliste de ses limites. 
Il s‘agit de permettre aux élèves de s'approprier des savoirs sur eux-mêmes. Ces savoir-faire relatifs à 
leur équilibre mental devraient permettre de prévenir la violence faite par les jeunes et aussi la 
violence faite aux jeunes. Rencontrer les parents, faire des ateliers avec les jeunes, en vue 
d‘augmenter leurs compétences sociales, leurs habiletés sociales au niveau de l'écoute, de la 
communication et de la résolution de conflits, forment le réel défi éducatif de l‘école 
d‘aujourd‘hui. Sans un soutien au développement de ces compétences sociocognitives, les jeunes 
en difficultés de milieux défavorisés ont peu de chances de développer les attitudes positives 
nécessaires à la réussite socioscolaire.  
 
Ainsi, cette approche globale de la résilience scolaire  en milieux défavorisés gagnerait-elle à être 
intégrée dans un projet éducatif plus vaste incluant notamment :  
1) un travail sur l'image de soi, la perception du corps, la confiance  en soi   (le lien entre trouble du 
comportement et construction de l'image de soi n‘a plus à être démontré).  
2) des activités visant à développer un regard critique vis-à-vis des stéréotypes de victimisation des 
jeunes grandissant en milieux défavorisés.   
                                                 
50
 Voir an annexe : Le texte «  résilience, évaluation et application » de Jordan Ionescu. 
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De par leurs missions et leurs compétences éducatives, ce sont les enseignants qui sont appelés à 
mettre en œuvre, dans leurs classes, le développement de  ces compétences sociales. Cependant, 
du fait de la complexité des questions posées, ils doivent être conseillés et soutenus par des 
professionnels de la santé et de l‘éducation. La présence, aux côtés des enseignants, au sein 
même de l‘école, de psychologues de l‘éducation est le seul gage d'un partenariat réel. Il s'agit ici 
de permettre l'émergence d‘un nombre suffisant d'experts, de conseillers techniques au service 
des projets réalistes. Ces spécialistes seront compétents dans les domaines de la santé mentale et 
de l'éducation et dotés d'une réelle connaissance de l'institution scolaire et de ses acteurs. De 
telles personnes ressources restent néanmoins insuffisamment reconnues et trop peu nombreuses 
en milieu scolaire et en particulier dans les collèges. 
Nous avons choisi de présenter quelques vignettes cliniques qui témoignent mieux que n‘importe 
quelle autre démonstration de l‘application possible de tels modèles de développement de la 
résilience scolaire. Ces modèles de travail, visant la reconstruction d‘une image de soi « en bonne 
santé mentale », ne peut se faire que dans un partenariat avec l‘adolescent lui-même, sa famille et 
l‘école et relèvent le défi d‘un programme de prévention adapté à des contextes socioculturels 
défavorisés.   
 Un exemple de résilience scolaire : Anna, 12 ans. 
 
Ce qui m‘intriguait chez Anna, c‘était sa bonne humeur. Petite et menue pour son âge, elle donnait 
l‘impression d‘avoir neuf ou dix  ans. Alors qu‘elle en avait deux de plus et se préparait à l‘entrée au 
collège. L‘orientation de cette petite fille à l‘allure fragile posait problème à la conseillère 
pédagogique. Ayant obtenu l‘autorisation de la mère, je me présente à Anna, lui propose de 
commencer les tests classiques utilisés par le psychologue scolaire. L‘objectif, ici, serait de connaître 
mieux ses potentiels afin de pouvoir lui conseiller une orientation.  Anna me regarde et avec un 
grand sourire, déclare sans hésitation : « je n‘ai pas besoin que l‘on me teste, je sais ce que je vaux, 
je suis une bonne élève, peut-être pas la meilleure ni  la plus intelligente mais j‘ai confiance, je sais 
que je vais réussir plus tard ! » 
 
Les angoisses de la conseillère se fondent sur le fait que Anna grandit dans un une famille gravement 
pathogène. La famille ne survit qu‘avec l‘aide sociale municipale,  le père alcoolique a déjà séjourné 
en prison pour brutalité envers sa femme et ses enfants. Les autres enfants ont tous été placés en 
famille d‘accueil. Seule Anna, la petite dernière, refuse obstinément, de quitter le cadre familial. La 
mère apparaît comme dépressive ne tenant qu‘à coup de médicaments, elle semble ne plus avoir 
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d‘énergie, elle parle à peine et vit la plupart du temps repliée sur elle-même. Anna, fait tout à la 
maison, le ménage, les courses et la cuisine. Servant à son père de « bonne à tout faire » et, à la 
rigueur, de « bouc émissaire »... Bien qu‘ayant toujours de bons résultats à l‘école, Anna ne pourra 
pas éternellement supporter ces conditions déplorables et se développer normalement sans un 
minimum de soutien parental. 
 
Les tests ne m‘apportèrent que peu d‘informations.  Le quotient intellectuel, l‘intelligence verbale et 
non verbale, la mémoire visuelle et auditive, le vocabulaire et les capacités grapho motrices se 
révélèrent tous en harmonie dans une  bonne moyenne, ni médiocres, ni brillants. Il ne me restait 
plus qu‘à m‘intéresser à la personnalité de cette petite, me servant comme il est d‘usage, de tests 
projectifs, de dessins, de jeux de rôle et du dialogue concernant les projets d‘avenir qu‘Anna avait 
déjà évoqués à la première rencontre. 
 
Toutes les informations que j‘ai pu recueillir de ce travail avec Anna ne m‘apportèrent que la 
confirmation que cette petite était en parfaite santé mentale. Ni angoisse excessive, ni rigidité dans 
ses réponses à mes questions, ni pessimisme quant à l‘avenir. Anna reconnaît qu‘elle vit dans des 
conditions de vie familiale difficiles.  Mais elle semble toujours « transcender » sa situation par une 
pirouette à la fois drôle et sans le moindre gramme de cynisme. « C‘est vrai, j‘aurais préféré avoir 
des parents en meilleure santé, raison de plus pour sortir de là, non ? » 
 
J‘ai suivi ensuite cette petite fille tout au long de ses trois ans de collège pendant lesquelles elle avait 
choisi, avec mon accord, une filière à voie informatique et technologique qui la passionnait. De cette 
petite fille menue et délicate, s‘est construite une jeune fille douce et discrète et toujours « sans 
problème ». Elle sollicitait parfois, une à deux fois dans l‘année scolaire, une rencontre à l‘école. Là, 
elle me racontait, les larmes aux yeux, les difficiles tentatives de sevrage de son père et les échecs 
continuels de ses cures de désintoxication. Mais jamais elle n‘acceptait l‘idée que je suggérais 
parfois discrètement, de changer de cadre familial, d‘aller en pensionnat par exemple. Nos rencontres 
se terminaient toujours par un petit mot drôle, j‘avais l‘impression que l‘humour lui donnait l‘énergie 
qui manquait à sa mère. 
 
A la fin de la dernière année elle vint me voir une dernière fois avec une petite carte de 
remerciements. Je lui fais remarqué que je ne mérite aucun remerciement, n‘ayant jamais rien fait 
d‘autre que de l‘avoir rencontrée et écoutée quelques fois. Elle me répond alors avec toujours ce 
lumineux sourire : « vous m‘avez laissée croire que j‘étais comme tout le monde,  et si j‘y ai cru, 
c‘est grâce à vous ! » 
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Je m‘étais longtemps interrogée sur les forces de cette enfant, sur ses ressources personnelles. Ce 
jour-là, j‘ai compris que le diagnostique « en bonne santé mentale » aussi inattendu qu‘il soit dans un 
milieu à risques, avait alimenté à mon insu, l‘image de soi positive qu‘elle s‘était forgée et la 
croyance en ses propres ressources envers et contre tout.  
 
 Une famille handicapée.  
 
 
Réunir toute la famille autour d‘un enfant qui a été signalé « en échec scolaire avec comportement 
difficile et imprévisible » en salle de consultation à l‘école, n‘est pas  chose facile.  
Il y a d‘abord le fait que les parents n‘aiment pas être vus à l‘école par les « copains ». Ensuite, le 
local consacré à ces consultations psychopédagogiques est souvent l‘infirmerie et manque, la plupart 
du temps, de chaleur et de discrétion. Pourtant, les parents de Daniel sont arrivés dès le lendemain de 
mon invitation à l‘école. Le grand frère a obtenu une autorisation spéciale de s‘absenter de son lycée. 
La petite sœur n‘a pas hésité une seconde à rater quelques cours de sa troisième année primaire pour 
être présente à cette réunion familiale au collège de Daniel.  
 
D‘emblée, en thérapeute familiale expérimentée, je constate la façon qu‘a la famille de Daniel de le 
« surprotéger ». Après avoir cherché la place la plus proche possible de Daniel, chacun y va d‘un 
regard attendrissant et rassurant. La mère à sa droite l‘entoure d‘un bras réconfortant. Le père, d‘un 
œil gentiment sévère lui indique de se tenir droit. Le grand frère surveille de loin, et tout dans son 
attitude me signale « attention, touche pas à mon petit frère  ».  La petite dernière n‘a perdu aucune 
seconde d‘attention de ce spectacle, il faut le dire, peu ordinaire.  
 
Daniel, derrière ses yeux baissés, cache la pire de ses tortures : le sentiment coupable d‘être encore 
une fois, l‘élément perturbateur de cette famille, qui, sans lui, serait une famille heureuse. Il ne m‘a 
encore rien dit, il n‘a pas encore regardé dans ma direction mais je sais déjà les phrases qui lui 
tambourinent le crâne, et la honte qui lui rougit les joues. « J‘ai encore fait des bêtises, je ne sais pas 
quoi, mais sans doute, des idioties que seul moi je sais faire. D‘ailleurs, à part des âneries, je suis bon 
à rien… » 
  
Voilà déjà six ans que cela dure. D‘abord des difficultés pour apprendre à lire, ensuite un retard de 
plus en plus grand. Des tests à n‘en plus finir. Des experts en tous genres, des diagnostiques 
compliqués, avec toujours la même révélation implacable pour la famille comme pour Daniel lui-
même : Troubles spécifiques de l‘apprentissage,  à savoir : un dysfonctionnement du cerveau, une 
« sorte de dyslexie ».  Daniel a toujours les yeux baissés, la mère raconte. « C‘est peut-être notre 
faute (elle regarde son mari avec tristesse) au début, on ne voulait pas qu‘il soit dans une classe 
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spéciale. Vous comprenez, nous, à la maison, on a un garçon adorable et intelligent. (Le frère et la 
sœur confirme en dodelinant de la tête). Ils s‘entendent bien tous les trois, c‘est rare. Le grand a 
essayé de l‘aider à faire ses devoirs mais c‘est difficile. La petite aurait peut être plus de patience, 
mais vous comprenez (elle baisse le ton en me regardant)  c‘est un peu… humiliant vous 
comprenez… Au collège, on a accepté qu‘il entre dans la classe spéciale, mais ça ne va toujours pas. 
Et il nous rapporte des comportements violents, maintenant !  » 
 
La  mère avait exprimé plus une plainte qu‘un reproche et je lui donnai le sentiment de l‘avoir 
comprise.  Tout, dans le comportement de cette famille, me rappelait la famille « handicapée ». En 
effet, dans une famille dans laquelle apparait un enfant handicapé (handicap moteur ou retard 
mental), les praticiens reconnaissent des attitudes communes : regroupement des forces familiales 
autour du « problème », surprotection, plaintes collectives et attitudes défensives rigides (nous 
sommes une famille comme tout le monde !). Que savez-vous exactement du « problème » de 
Daniel ? Leur demandais-je. Eh, bien, c‘est un problème… qui vient du cerveau, je crois. Le grand 
frère s‘en mêle : c‘est de la dyslexie, il est dyslexique ! Et il y a dans son explication quelque chose 
de défensif. Oui, d‘accord, j‘ai le dossier en face de moi. Mais que savez-vous de ce « problème » ? 
Rien, ils n‘en savaient rien. Ni le père, ni la mère n‘avait jamais eu d‘explication claire. Seulement, 
depuis plus de six ans, six années scolaires qui répètent les mêmes échecs et souffrances, d‘année en 
année, les mêmes jargons psychopathologiques : une forme de dyslexie, un problème dans le 
cerveau… 
 
« Regarde, Daniel, je vais t‘expliquer ce qu‘il y a dans ton dossier.  Il n‘y a aucune raison que tu ne 
saches pas exactement quel est ton problème. (Daniel a toujours les yeux baissés). Tu es un garçon 
intelligent, c‘est écrit là, dans ce graphique, il montre que tu es en bonne santé, tu n‘as aucune 
maladie mentale, tu n‘es pas un arriéré mental du tout ! Regardes tu as 109 de quotient 
intellectuel ! » (Daniel lève son regard enfin, toute la famille se rapproche du fameux graphique du 
test du Wechsler) 
 
Les troubles de l‘apprentissage proviennent d‘une certaine lenteur pour trouver une solution à un 
problème spécifique de l‘apprentissage (parfois l‘apprentissage de l‘écriture et lecture –dyslexie- 
parfois le calcul –dyscalculie-). Le quotient intellectuel, l‘intelligence n‘est pas touchée dans la 
mesure où seulement certaines tâches sont résolues plus lentement que la moyenne des enfants de 
son âge. Mais dans la majorité des autres domaines, l‘enfant ayant un trouble de l‘apprentissage, fait 
beaucoup plus vite que les autres. C‘est pour cela que sa moyenne d‘intelligence reste la même. 
Souvent, même, ce sont des enfants plus intelligents que la moyenne, seulement, quand ils doivent 
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apprendre certaines choses, ils ont besoin de plus de temps, plus d‘exercices, mais ils sont en parfaite 
santé. « Ils n‘ont aucun problème de santé » (je me répète intentionnellement). C‘est juste un 
problème de vitesse. C‘est tout ! 
 
Daniel, pour la première fois me regarde avec un intérêt grandissant. Il pointe du doigt le graphique 
exposé sur la table. « Ca c‘est mon QI ? Oui, 109, quand 100 c‘est la moyenne, ce n‘est pas un 
arriéré mental cela ! » La famille entière a maintenant le regard rivé sur le graphique. « Là c‘est ton 
intelligence non verbale  125, tu es très doué ! Là c‘est ton intelligence verbale : 92, à cause de la 
mémoire auditive, tu vois, là, c‘est là, que tu es plus lent. Mais si on te laisse le temps, je suis sûre 
que tu trouverais la solution. C‘est comme, quand on a un mot sur le bout de la langue, vous 
voyez ? » (Je m‘adresse à toute la famille médusée) Daniel s‘exclame avec enthousiasme 
maintenant : oui, c‘est exactement cela ! Parfois, quand le cours est fini, je trouve la réponse, en 
retard, ça m‘énerve ! 
 
Il aura fallu une seule séance. Après ces six années d‘incompréhension, de surprotection et surtout, 
de honte. Oui, une véritable honte pour cette famille à qui le problème d‘apprentissage de leur enfant 
avait été présenté comme « un problème du cerveau ». Il est évident que certains systèmes en rapport 
avec le système nerveux central sont en cause dans ces problèmes encore obscurs de la dyslexie  et 
de la dyscalculie sur lesquels de nombreux chercheurs se penchent actuellement. Mais, ce qu‘en doit 
en comprendre celui qui en souffre, ce n‘est pas le nom ronflant de cette catégorie de difficultés 
assimilée d‘ailleurs d‘office à une sorte d‘arriération ou de maladie mentale.  Ce qu‘il doit en 
comprendre, c‘est qu‘il n‘est pas malade. Qu‘il est même en parfaite santé mentale, et qu‘il a, 
comme tous les autres, même ceux qui répondent plus vite que lui, la capacité d‘apprendre, à 
condition que l‘enseignant comprenne la difficulté et sache la contourner. Par exemple, la mémoire 
auditive défaillante est souvent compensée par une très bonne mémoire visuelle et inversement. 
L‘intervention auprès de cette famille, en une seule séance, n‘a consisté en rien d‘autres qu‘à une 
remise au clair du handicap tout en laissant apparaître cette évidence pourtant souvent ignorée : 
l‘obstacle n‘est pas le problème lui-même, aussi grave soit-il, le problème est l‘interprétation 
négative qu‘on en fait... 
 
 
 Quatre incurables 
 
Quatre garçons de 14 à 15 ans ont reçu, et cela ne date pas d‘hier, l‘étiquette d‘incurables, incasables, 
impossibles, déviants, futurs délinquants, démunis de toute conscience et de toute possibilité 
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d‘élaboration des échecs et des conflits continuels. Conflits parfois très violents, avec les pairs 
comme avec tout adulte représentant l‘autorité et les règles de l‘école. 
 
Jeune psychologue, encore peu expérimentée, je me heurte à la conception défaitiste de mon 
superviseur. « Pourquoi commencer sa carrière par un fiasco ? Vous n‘avez aucune chance de 
corriger ces destins engagés depuis des années dans l‘échec ! »  Le bon côté de l‘inexpérience 
professionnelle, c‘est qu‘elle vous pousse à prendre des risques non calculés que vous n‘auriez sans 
doutes jamais pris plus tard. Me voilà partie, avec l‘enthousiasme de Don Quichotte, à l‘assaut de 
l‘incurabilité et du défaitisme. 
 
Ma première rencontre avec ces adolescents, dont trois sont hyperactifs, illustre parfaitement les 
raisons pour lesquelles, les psychologues préfèrent le travail confortable et calme des bilans 
individuels aux interventions « in vivo » en petits groupes. La démonstration que ces jeunes me font 
de leur incapacité totale de s‘arrêter de chahuter, ne fut-ce que quelques secondes, est 
impressionnante. Le plus petit (Oury)) est le souffre douleur. Parmi les trois autres, plutôt forts et 
solides pour leur âge, se distingue, le plus malin, (Ivgeini) le leader. Tous les coups sont à son 
initiative, mais ce n‘est jamais lui qui agit.  Il lance à mon égard des regards de défi mais jamais il 
n‘exprime une phrase entière. C‘est une succession d‘onomatopées lancées comme des couteaux : 
Ouf, bof, ah ouais, que dalle, comprends rien, elle dit quoi, m‘énerve, pas la peine, va  etc. … 
 
Même avec la conseillère pédagogique qui avait accepté de m‘accompagner dans cette intervention 
aventureuse, nous n‘arrivions pas à obtenir le moindre moment de calme et d‘écoute. Nous n‘avions 
pas assez de nos quatre bras pour empêcher les claques de voler toujours des plus forts aux plus 
faibles. Dès que nous essayions de placer un mot, de nous présenter, de présenter un but, un objectif,   
les onomatopées repartaient dans  tous les sens. Une incohérence totale ! 
 
Que dire de ces jeunes ? Leur rapports sont des rapports de « dominés - dominants », leur langage est 
réduit à sa plus simple expression. Il sert de signes de menaces ou de rires mais ne contient 
pratiquement pas de messages élaborés. Dans les années soixante, les jeunes « déviants » 
exprimaient une révolte contre les normes sociales et les préjugés de l‘époque. Une grande partie 
d‘entre eux  s‘engageaient dans la marginalité, convaincus, à tort ou à raison, d‘être en rébellion 
sociale par rapport aux normes de leurs parents. Aujourd‘hui, ces ados « inadaptés » et pratiquement 
désocialisés,  n‘ont aucune idée des normes et des règles qu‘ils bafouent, ils ne connaissent pas la loi 
du tout ! Ils souffrent d‘une immaturité sociocognitive alarmante. Le manque de verbalisation leur 
défend l‘accès à la pensée formelle qui les aurait conduits à un minimum de réflexion et de 
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conscience de soi. Au lieu de cela, ils agissent d‘une façon incohérente et inadaptée et comme 
l‘environnement s‗en plaint et leur renvoie une image négative d‘eux-mêmes, ils n‘ont qu‘une seule 
échappatoire : la riposte. Contre qui ? Contre quoi ? Ils n‘en savent rien. 
 
Biensûr, l‘examen des causes de cette situation ne manquerait pas d‘intérêt pour tous les analystes 
férus d‘interprétations brillantes. Chacun de ces jeunes adolescents perdus avait bien sûr son histoire 
singulière. Mais pour la psychologue de terrain que j‘étais, s‘étant aventurée sur le lieu bruyant de 
ces jeunes adolescents, en difficultés et en souffrance, il fallait une solution, ici et maintenant ! 
 
Nous eûmes alors une idée originale. Ils n‘ont aucune image d‘eux-mêmes, qu‘à cela ne tienne, nous 
allons leur apporter de l‘image. Des tas d‘images. Une caméra vidéo.  D‘emblée, la caméra placée 
sur un trépied dans le coin de la classe les impressionne. C‘est quoi ? On passe à la télé ? Rires, 
chahut. Quand on leur dit qu‘ils vont pouvoir filmer, à condition qu‘ils se calment, miracle, le silence 
est obtenu. Chacun son tour, reçoit la permission de  filmer. Ivgeini est le premier. Les autres font les 
singes, il les remet à leur place et filme… Ensuite, on visualise sur un écran de télévision, ils sont 
fascinés par l‘image. La sonnerie retentit,  personne ne bouge, ils se regardent pour la première fois. 
 
De rencontres en rencontres, plus ou moins hebdomadaires, un scénario de film est né. Le sujet : un 
clip contre la violence à l‘école. Ils ont écrit un script, ils se sont choisis un rôle, ils ont appris à dire 
« je pense que »  « je trouve que » à s‘exprimer devant la caméra et à se regarder « parler ». En fin 
d‘année, ils ont reçus un diplôme attestant de leur capacité de contrôler leur comportement et de 
construire un projet. Signature de la directrice. En vérité, seul Ivgeini a radicalement changé de 
comportement. Très intelligent, il est même parvenu à avoir des notes passables. Les trois autres 
présentaient encore de très nombreux troubles du comportement, mais ils avaient appris à dire « je » 
et à s‘exprimer avec des phrases simples mais complètes : « je sais que je ne suis pas encore tout à 
fait bien mais l‘année prochaine, je vais vraiment essayer de m‘améliorer ! » En fait, ils ont appris, 
tous les quatre, qu‘ils avaient des ressources saines, qu‘ils n‘étaient ni débiles, ni moins intelligents 
que les autres et qu‘ils étaient même capables de créer, d‘inventer, peut-être même mieux que les 
autres… Ils se sont construit une image « saine » d‘eux-mêmes. 
 
Comme ces exemples le montrent, les recherches sur la résilience peuvent prendre place en milieu 
scolaire. Ainsi, les travaux de Benard (1999) mettent en évidence le rôle central de l‘enseignant dans 
ce processus. Elle identifie entre autres trois facteurs qui ont un impact important sur la résilience : le 
support socio-affectif et relationnel de l‘enseignant,  la valorisation des forces ou des atouts des 
élèves plutôt que les déficits ou les difficultés de ces derniers et la prise en considération des besoins 
de l‘élève qui vit ou a vécu des situations d‘adversité en milieu familial ou dans la communauté. En 
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dernier lieu, Benard met l‘accent sur le rôle de l‘enseignant dans la gestion harmonieuse de sa classe. 
L‘auteure se base sur les résultats de ces études pour démontrer que le climat de groupe a une 
influence déterminante sur la résilience.  
 
5. Comparaisons transculturelles entre les deux groupes d‘Israéliens et de Français.  
 
Dans le cadre des théories universalistes : à la recherche d‘invariants, les invariances constatées du 
point de vue de nos comparaisons interculturelles sont : 
 Les jeunes ont à peu près les mêmes pourcentages de réussite et d‘échec socioscolaire et cela 
dans les milieux favorisés comme dans les milieux défavorisés. 
 Les troubles de la santé mentale du point de vue des sentiments des troubles extériorisés sont 
liés à la réussite/échec des jeunes bien plus qu‘à la quantité de facteurs de risque du milieu, 
quel que soit le pays.  
 Les parents ont un style éducatif  (leurs principes et valeurs éducatives), en fonction de leur 
classe sociale et des conditions de vie qu‘exigent ces milieux défavorisés ou non, et cela quel 
que soit le pays.  
 
Dans le cadre des théories relativistes : à la  recherche des spécificités culturelles, les différences 
constatées du point de vue de nos comparaisons interculturelles sont : 
 Les jeunes Israéliens ont un taux de troubles intériorisés, en particulier les angoisses de 
séparation, nettement plus élevé que chez les jeunes du même âge en France et cela, surtout 
en milieu défavorisé.  
 Les milieux défavorisés en France et en Israël sont très différents et cela implique des 
différences autant au niveau des facteurs de risque qui ne sont plus les mêmes d‘une culture à 
une autre (familles nombreuses par exemple) que du point de vue de l‘éducation des filles 
(plus de résilience des filles en France qui peut-être reçoivent une influence en forme de 
« contre modelling » par rapport au modèle de leur mère). 
 La manière de se confronter au milieu adverse d‘une façon adéquate (résilience scolaire) 
n‘est pas la même en France  (sentiments fort de contrôle des troubles extériorisés) ou en 
Israël (sentiment fort de compétences personnelles). 
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Ces constats nous conduisent à reconsidérer l‘idée qu‘il y aurait un lien simple et univoque entre les 
attitudes des adolescents et les comportements des adultes en matière de culture. Nous sommes 
obligés de constater ici que l‘éducation  exige une perspective plus complexe. Certaines recherches 
en psychologie du développement ont, en effet, tenté d‘appréhender comment les caractéristiques 
culturelles affectent les processus de socialisation et d‘adaptation en modelant, à la fois les relations 
interpersonnelles et les représentations que l‘on s‘en fait (valeurs revendiquées). L‘objectif de ces 
études (Allès Jardel & Shneider 2004) visait l‘identification des processus de socialisation spécifique 
à chaque société.  
Dans notre étude comparative des résilients scolaires en France et en Israël, nous constatons, en 
premier lieu, quelques invariants culturels qui suggèrent que, dans ces deux pays, modernes et 
individualistes, les proportions d‘enfants en réussite et en échec scolaire, quelque soit le milieu,  
reste à peu près les mêmes.  De plus, en Israël comme en France, les jeunes qui perçoivent un 
sentiment de bonne santé mentale (en particulier  en matière de troubles extériorisés)  ont plus de 
chances de réussir leur adaptation sociale et scolaire et de transcender les difficultés dues aux 
facteurs de risque du milieu. Les parents israéliens, comme les français, revendiquent clairement 
leurs valeurs éducatives et leurs principes éducatifs.  Ceux-ci semblent nettement sous l‘influence 
des conditions de vie de leur milieu défavorisé ou non. Plutôt surveillés de près par des parents 
souvent assez rigides, les jeunes résilients scolaires de ces deux pays, semblent réussir leur scolarité 
et leur adaptation sociale en se fondant, principalement, sur leurs propres ressources en matière de 
capacité de développer le sens de l‘initiative, de l‘autonomie et du contrôle interne reconnus comme 
fortement liés à la réussite scolaire dans notre société individualiste (Allès Jardel 2000).  
A l‘inverse, nous constatons des différences entre ces deux pays. Ces distinctions pourraient 
constituer des modèles ou des  styles particuliers à chacun de ces groupes de jeunes culturellement 
différenciés, pour se confronter à l‘adversité de leur milieu.  
Ainsi les résilients français (en majorité des filles) se distinguent clairement des autres groupes de 
jeunes par leur fort sentiment de contrôle des troubles extériorisés de la santé mentale. Larose et ses 
collaborateurs (Larose et al., 2001) notaient que la résilience scolaire est une caractéristique 
essentiellement féminine. Une autre recherche (Bouchard et al., 1997), montrait que les 
performantes de milieu défavorisé étaient les plus décidées à réussir. Galland (1988) fait également 
ressortir dans son enquête auprès des lycéens français que ce sont les jeunes filles, dans les couches 
moyennes salariées, qui apparaissent comme les porteurs privilégiés d'un modèle ―critique‖.  Dans la 
classe ouvrière qualifiée, ce sont encore les filles qui prennent le plus nettement leurs distances avec 
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le modèle culturel traditionnel dans les domaines du travail et de la famille.  Nos recherches 
confirment qu'un très grand nombre de filles, en France, remettent en question les stéréotypes qui les 
différencient et les infériorisent. L'école représente sans doute pour elles une voie d'émancipation.  
Tandis que les résilients israéliens se distinguent uniquement par leur fort sentiment de forces et 
compétences. Les milieux défavorisés sont en effet très différent en France où la majorité des jeunes 
de ces milieux appartiennent à une émigration provenant d‘Afrique et du Maghreb. Les jeunes 
résilients de cette population française se focalisent  peut être plus que les autres sur le contrôle des 
capacités de concentration et de bonne conduite en vue d‘une réussite scolaire perçue comme seul 
espoir de s‘en sortir. Alors que dans les milieux défavorisés, en Israël, en majorité provenant de la 
récente immigration des juifs de Russie, les conditions matérielles sont difficiles, mais le niveau 
intellectuel de ces populations n‘est pas tellement plus faible que la moyenne de la population 
générale ; ceci pourrait expliquer l‘importance, chez les résilients israéliens, de l‘image de soi 
positive fondée principalement sur un sentiment de forces et de compétences générales ( et pas 
seulement scolaire) pour s‘en sortir.   
Comme ces résultats empiriques l‘indiquent, l‘étude de la réussite dans des milieux défavorisés et 
culturellement différenciés pose des questions importantes aux chercheurs comme aux praticiens 
travaillant dans la diversité. Ce qui importe, nous semble-t-il, ce n‘est pas seulement l‘observation de 
ces différences culturelles induites par les changements et le dynamisme de notre société moderne et 
pluriculturelle, mais c‘est, avant toute chose, la prise de conscience que la culture influe sur notre 
façon de penser la réussite et l‘adaptation des jeunes à cette société ainsi que la façon de penser la 
culture elle-même.   
 
 
V.8. Réflexion et conclusion. 
 
 8.1.  Validité, biais,  forces et  faiblesses de l‘étude 
Malgré les précautions théoriques et méthodologiques, certaines limites méritent d‘être soulignées et 
incitent à considérer avec prudence la validité de certains de nos résultats.  Parmi les quinze menaces 
envers la validité citées par Meyer et Delhomme (1997) certaines ont pu en effet détourner nos 
résultats, à savoir : 
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 Des erreurs d‘instrumentalisation : dans le test du Dominque en français, par exemple, la 
dernière question « as-tu aimé le Dominique » s‘est avérée assez ambiguë car de nombreux 
jeunes adolescents ont compris qu‘il s‘agissait de l‘enfant appelé Dominique dans le test et 
qui semblait avoir tous les troubles indiqués. Alors qu‘il s‘agissait, en fait, du test du 
Dominique. La réponse « oui » indiquait une note supplémentaire à l‘échelle des forces et 
compétences. Le test traduit en hébreu n‘a pas présenté cette ambiguïté car nous avons 
traduit « as-tu aimé participer à ce test ? » et cela explique peut-être le résultat non 
significatif que les Français ont présenté à cette échelle alors que les corrélations étaient 
significatives pour les Israéliens. 
 De même, le questionnaire des parents concernant  les règles éducatives  aurait pu être mieux 
actualisé, tandis que les questions sur l‘encouragement parental à la pratique sportive n‘ont 
pas bénéficié d‘une bonne présentation  (en petit et en fin de questionnaire) d‘où le fait que 
de nombreux parents n‘ont pas répondu, ou ont répondu de façon assez négligente à cette 
question.   
 Des biais en rapport avec la sélection des participants : en effet, ne travaillant que sur les 
questionnaires des parents qui ont accepté de répondre au questionnaire leur étant adressé par 
leur enfant, la population sélectionnée est plus souvent constituée de parents impliqués dans 
l‘éducation de leur enfant, et donc plus souvent parents de bons élèves que de moins bons. 
C‘est pourquoi, nos pourcentages d‘enfants en échec scolaire sont bien en dessous de la 
moyenne généralement constatée qui est d‘environ  35 à 40%, alors que nous n‘avions  
même pas 25 % d‘élèves en échec. Etant donné que plus le nombre de participants augmente 
plus la probabilité d‘atteindre une distribution normale croît, il est possible que  les résultats 
statistiques des groupes d‘élèves en échec ne furent pas toujours aussi généralisables que les 
groupes en réussite socioscolaire.  
 Attentes des participants, désirabilité sociale : certaines échelles ne furent pas pertinentes  
(dysthymie, dépression, utilisation de drogues et de tabac, problèmes d‘oppositions) en ce 
sens que les jeunes ont souvent tendance à occulter ces questions embarrassantes, ou encore, 
à y répondre d‘une façon évasive. D‘autres parts, certains jeunes auront pu également être 
influencés par le désir de donner une bonne image de soi et donner des réponses 
« agréables » ; Le fait d‘avoir utilisé un test électronique a pu, peut-être, éviter le plus 
possible ce biais.   
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 L‘utilisation de mesures d‘autoévaluation peut être également critiquable car les réponses 
peuvent être influencées non seulement par un biais de présentation de soi, mais aussi par un 
état affectif plus ou moins négatif.  
 La surévaluation des différences culturelles : Les sujets d‘un groupe sont-ils typiques ou 
atypiques de la culture de référence ? Ce biais qui limite la possibilité d‘une comparaison 
transculturelle a été réduit dans notre étude par le fait que l‘objectif de recherche visait plus 
les contenants (ou processus de confrontation) et non les contenus (utilisation de tel terme ou 
de telle représentation). 
 Les conceptions de la maladie et de la souffrance peuvent être propres à la culture.  Ainsi, 
même si le test informatisé sur la santé mentale des jeunes a été standardisé par une 
traduction rigoureuse, les mêmes mots peuvent avoir des associations différentes dans des 
cultures différentes. L‘étude de la fiabilité des réponses des jeunes par un jugement clinique 
armé (voir en annexe) a tenté de réduire au maximum ce biais.  
S‘il est vrai qu‘aucune recherche ne peut satisfaire tous les critères de validité, il n‘en reste pas 
moins que dans une perspective d‘amélioration de la qualité de l‘opérationnalisation du concept de 
résilience scolaire, l‘ensemble de ces remarques devra être considéré. 
 8.2. Conclusion : Retombées de l‘étude et pistes pour les recherches futures. 
En introduction, nous faisions part d‘une double préoccupation. D‘une part, nous désirions mieux 
identifier les ressources sociocognitives susceptibles de contrecarrer les difficultés socioéconomiques 
et culturelles des familles défavorisées. Est-ce une question d‘image de soi positive, ou une question 
d‘éducation ? Ou encore est-ce une question de culture du pays où l‘enfant grandit ? D‘autre part, 
nous voulions savoir si le succès de ces jeunes, les résilients scolaires,  était affecté par la forme de la 
représentation de soi « en bonne santé mentale » du point de vue des troubles intériorisés comme des 
troubles extériorisés.  
 
Nos données confirment ces liens mais seulement en partie. Seuls les sentiments d‘avoir peu de 
troubles extériorisés de la santé mentale se sont trouvés significativement corrélés à la réussite en 
milieu défavorisé, chez les jeunes Français. Tandis que, chez les Israéliens, seuls le sentiment de 
forces et compétences suffisantes pour réussir a fait la différence entre les résilients scolaires et les 
autres. Les sentiments d‘angoisses et de phobies (troubles intériorisés) au contraire, n‘ont différencié 
clairement que les jeunes de milieux défavorisés ou non, quel que soit leur pays. Nos données 
confirment cependant la relation étroite entre le type de réussite en milieu défavorisé et le nombre de 
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sentiments de troubles de la santé mentale perçus par les jeunes résilients scolaires, et cela, quel que 
soit le pays où ils se développent et quel que soit le profil d‘attente éducative des parents. 
 
Il y a donc bien là une idée forte en rapport avec une définition écosystémique de la résilience 
scolaire des jeunes. Bien plus qu‘une guérison miraculeuse ou encore une forme de sublimation, la 
résilience de ces jeunes défavorisés s‘explique ici, par une représentation sociale de soi positive 
orientant leurs conduites et leurs comportements vers la réussite. Il y a bien là l‘évidence d‘une 
construction identitaire particulière et positive pilotant directement le développement 
comportemental socialement adéquat des résilients scolaires en France comme en Israël. La 
résilience scolaire se définit  dès lors comme une attitude positive en contre réaction aux difficultés 
du milieu défavorisé. A la problématique des ressources économiques et culturelles faibles, répond 
en écho celle du désir de s‘en sortir, ancré dans une image de soi raisonnable, un soi possible pour un 
avenir possible. 
 
L‘idée d‘encourager la résilience scolaire à l‘école nous semble une idée forte, que cette étude a tenté 
de défendre le mieux possible.  Cette idée renforce l‘importance et la responsabilité de la tâche des 
éducateurs et même de tout le personnel de la santé mentale. Il est urgent de consolider l‘état 
d‘équilibre mental des jeunes, en particulier, lorsqu‘ils grandissent dans des environnements pauvres 
en ressources autant économiques que matérielles ou culturelles. Eduquer et enseigner, aujourd‘hui, 
c‘est aussi renforcer la confiance en soi, l‘estime de soi et la croyance en soi. Les pédagogues sont 
invités à se rendre attentifs à l‘équilibre psychique des adolescents, et surtout à ce qu‘ils pensent et se 
disent d‘eux mêmes. Ce n‘est donc plus seulement une question  de  morale et de citoyenneté, mais 
au nom de la santé mentale des jeunes, et dans l‘espoir de diminuer chez eux le mal-être et les 
nombreux sentiments de troubles mentaux en amont des conduites de violence, d‘opposition et de 
décrochage scolaire. Les enseignants  ont besoin d‘être encadrés pour cette tâche et les psychologues 
de la santé sont les plus compétents pour cet encadrement.  
 
Quant à l‘avenir du concept de résilience scolaire pour la recherche scientifique, il se trouve 
certainement, à notre avis, dans la pluridisciplinarité qu‘il exige. Le but n‘étant pas le développement 
personnel d‘un idéal de bonheur sans faille ou d‘une santé mentale « purifiée » de toute difficulté.  Il 
s‘agit de construire, en unissant tous les champs qui s‘y intéressent, le médical comme le 
pédagogique et le psychologique, un avenir possible pour ces jeunes sans espoirs. Au-delà des 
conflits entre Freud et Adler, la recherche sur la résilience scolaire aura peut être cette faculté de 
réconcilier des courants réputés antinomiques. L‘épidémiologie qui tente d‘évaluer plus précisément 
les risques de l‘environnement, mais ne tient pas compte de la stigmatisation possible de ces résultats 
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sur les sujets vulnérables. La psychanalyse qui traite des moyens d‘aider les adolescents les plus 
vulnérables à mettre en mots leurs traumatismes.  La psychologie sociale et cognitiviste qui tente de 
mieux comprendre sur quelles ressources et compétences sociocognitives se fondent et se 
construisent les trajectoires adaptatives socialement adéquates de ces adolescents qui s‘en sortent et 
se développent normalement. La psychopédagogie qui développe, grâce aux études empiriques sur la 
résilience scolaire, des modèles d‘intervention écologique visant la relance de ces ressources saines 
et ces potentiels de confrontation au milieu adverse. Et enfin la psychologie de la santé qui devra 
continuer de faire reconnaître l‘urgence de promouvoir des politiques éducatives globales 
susceptibles d‘aider autant les adolescents en difficulté à faire face, que les parents et les éducateurs 
à retrouver le chemin d‘une éducation cohérente et positive.    
De nouveaux champs de connaissances en rapport avec les facteurs et les stratégies de résilience sont 
à explorer et à développer dans les années futures. Nous espérons que cette étude a apporté une 
contribution à la recherche des forces adaptatives et saines des adolescents se développant dans  
notre société post moderne, individualiste et incertaine, ainsi qu‘une plus ample réflexion sur de 
nouveaux modes d‘intervention écologique visant la (re)construction de la valeur de l‘individu.  
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Rapport de mission sur l‘amélioration de la santé de l‘enfant et de l‘adolescent : 
 
L’enfant et l’adolescent : un enjeu de société, une priorité 
du système de santé 
 
28 Octobre 2006 
Professeur Danièle SOMMELET 
 
RECOMMANDATIONS 
1. Nécessaire apprentissage et formation des professionnels de santé à la dimension sociologique de la santé. 
2. Nécessité d‘une prise en charge globale de la santé de l'enfant et de l‘adolescent organisée en pluri-
partenariat permettant aux politiques de respecter leurs engagements, aux professionnels leurs  missions, 
aux parents et aux enfants leurs responsabilités. 
3. Complexité d‘établir des indicateurs de santé autres que sanitaires et prenant en compte l‘inter culturalité 
(migrants). 
4. Nécessité d‘une évaluation réciproque des parents et des professionnels de santé, à la fois dans le domaine 
sanitaire et social. 
 
Toutes ces recommandations motivent l‘ouverture nécessaire des professionnels de santé aux sciences 
humaines et sociales, et ceci dès la formation initiale des étudiants en médecine. 
 
La santé mentale comporte le suivi du développement et du dépistage de ses troubles d‘une part, leur prise en 
charge d‘autre part. Cette dernière est assurée par les pédopsychiatres et les psychologues dans des 
structures ouvertes, quelques unités hospitalières (urgences, crises) et des maisons de l‘adolescent. Le 
glissement des problèmes sanitaires et surtout sociaux vers les pédopsychiatres ne facilite pas leur tâche, 
aggravée par la pénurie démographique On note là aussi l‘insuffisance de données épidémiologiques en 
l‘absence d‘une politique d‘évaluation. L‘image négative donnée aux familles par la polémique récente 
autour du repérage précoce des troubles des conduites aurait dû être évitée par une meilleure 
compréhension des rôles respectifs du pédiatre (ou du médecin de PMI) et du pédopsychiatre d‘une part, 
et des besoins des parents face à un enfant en souffrance, d‘autre part. 
 
La Protection de l ‘Enfance désigne depuis 1945 le dispositif mis en place pour soustraire l‘enfant aux 
dangers liés à un environnement inadapté à son développement et à son bien-être. S‘adressant aussi à 
l‘adolescent, elle devrait d‘ailleurs plutôt s‘appeler Protection de la Jeunesse. L‘augmentation des 
situations à risque de maltraitance et du nombre d‘enfants victimes, les problèmes posés par la prévention, 
le repérage, le diagnostic, le partage du secret médical par de multiples acteurs, l‘hétérogénéité 
interdépartementale de l‘organisation du dispositif en lien entre l‘Aide Sociale à l‘Enfance et la Justice, 
les ruptures vécues par certains enfants, l‘absence de référentiels nationaux, ont conduit à mener une 
réflexion, puis la préparation d‘une nouvelle loi en vue d‘améliorer la cohérence des pratiques. Les 
mesures de prévention proposées dans ce projet de loi devraient être intégrées dans une politique de santé 
publique de l‘enfant et de l‘adolescent, car elles concernent toutes les étapes de leur développement et les 
acteurs en sont les professionnels de santé primaire : pédiatres libéraux et hospitaliers (urgences), 
généralistes, médecins de PMI, médecins de l™Education Nationale et les travailleurs sociaux, débordant 
donc largement les Conseils généraux, considérés comme les pivots du dispositif. C‘est à une meilleure 
coordination entre les acteurs, les structures institutionnelles, la Santé, la Justice, l‘Education Nationale 
qu‘il convient d‘attacher la plus grande importance. 
 
L‘adolescence est une période de transition marquée par des transformations physiques, psychologiques et 
sociales (quête d‘autonomie, besoin de sécurité, besoin de se nourrir des autres pour accepter ses limites 
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et développer ses capacités  intérieures). Dans 15 % des cas, des difficultés sont observées et relèvent 
d‘un soutien ; ces besoins sont majorés en cas de pathologie surajoutée. La prise en charge primaire et les 
particularités du soin hospitalier à l‘adolescence relèvent d‘une médecine spécifique à laquelle certains 
professionnels et équipes (pédiatres, pédopsychiatres) bien formés sont capables de reconnaître une 
éventuelle souffrance psychique derrière des plaintes floues et répétées, des conduites addictives, un 
isolement, un absentéisme scolaire. La collaboration interprofessionnelle et interdisciplinaire, le 
développement de structures d‘accueil, d‘écoute et de soins, l‘encouragement à la citoyenneté et aux 
responsabilités, le soutien des familles constituent de bons projets de rassemblement et de réflexion 
commune au niveau d‘une ville ou d‘un département. 
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Recherche sur PsycINfo  par Colette JOURDAN-IONESCU      
Résilience, évaluation et application.                                             Université du Québec à Trois-Rivières 
Même si le concept de résilience n'est utilisé que depuis quelques années en psychologie, sa mesure intéresse les 
chercheurs. Une recherche documentaire conduite à la mi-octobre 2000 sur PsycINFO depuis 1967 permet de prendre 
connaissance de 34 références en relation avec l'évaluation de la résilience. Les cinq premières (de 1967 à 1976) sont en 
relation avec la résolution de problèmes dans les tests. Ce sont surtout les plus récentes (1998-2000) qui ont trait à la 
mesure des attributs de la résilience. Différentes mesures — dont le Rorschach (Viglione et Kates, 1997) — peuvent être 
employées pour évaluer la résilience. 
Nous n'en citerons ici que quelques-unes : 
- Jew a développé auprès d'élèves de neuvième année dès 1991 une Échelle d'auto- évaluation de la résilience (Resiliency 
Scale), révisée récemment (Jew, Green et Kroger, 1999); 
- l'Échelle de résilience (Resilience Scale) comprenant 25 items développée par Wagnild et Young (1993) a été utilisée 
auprès de 810 adultes âgés de 53 à 95 ans (démontrant ainsi une fidélité interne). Une version russe a été réalisée par 
Aroian, Schappler-Morris, Neary, Spitzer et Tran (1997) et expérimentée auprès de 450 récents immigrants russes; 
- le Questionnaire de résilience personnelle (Personal Resilience Questionnaire, 1993) a été étudié par Colgate (1996). 
L'analyse factorielle exploratoire a permis de sélectionner sept échelles appropriées pour mesurer la résilience (identité, 
flexibilité cognitive, auto-efficacité, soutien social, organisation, optimisme, confort social); 
- Newby (1997) explore le Questionnaire de sens familial de cohérence d'Antonovsky et montre qu'il constitue une 
mesure valide de la résilience des familles confrontées à la maladie chronique. 
De l‘intervention visant le développement de la résilience 
Le concept d'habilitation (Dunst et Paget, 1991; Dunst, Trivette et Deal, 1988) est aussi central, car on considère 
actuellement que toute intervention doit comporter une part de responsabilisation de l'individu qui reçoit cette 
intervention. L'habilitation inclut deux aspects : acquérir la capacité de se prendre en charge soi-même et s'approprier les 
conséquences de ses conduites. Les conduites à risque du sujet doivent être comprises comme pouvant entraîner des 
conséquences dont le sujet devient responsable. Les facteurs de protection à développer sont donc la capacité à se 
prendre en charge, la conscience de ses limites et l'importance de la prévention. 
Fantuzzo et al. (1997) soulignent la nécessité de développer la recherche portant sur les stratégies d‘intervention 
concernant les enfants vulnérables. Ces auteurs mentionnent qu'il est essentiel pour les chercheurs de mettre en place de 
tels modèles en respectant les rigoureuses méthodes scientifiques de mesure. Toutefois, le travail e  partenariat orienté 
vers la résilience tenant compte des réalités et des ressources des milieux constitue un défi, et notamment pour la mise en 
place de programmes de prévention adaptés à chaque contexte socioculturel. 
Osofsky et Dewana Thompson (2000) rappellent que les interventions préventives sont bénéfiques pour les enfants et 
pour leur famille par un impact immédiat et par leurs conséquences à long terme (diminution de l'apparition des troubles 
du comportement, de la maltraitance, de la délinquance et de la violence). Les types de prévention les plus efficaces 
selon ces auteurs sont ceux qui sont précoces et qui intègrent des interventions multiples touchant l'individu, la famille et 
la communauté. 
L'intervention basée sur la résilience est employée dans différents domaines, surtout aux États-Unis. On peut citer 
plusieurs programmes d'intervention dont l'objet est d'améliorer le rendement scolaire, de prévenir, dans le cadre scolaire, 
la violence en réaction à des crises (suicide, traumatisme) ou d'améliorer l'adaptation d'élèves provenant d'origines 
ethniques ou culturelles différentes. 
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Divers facteurs de protection sont visés par ces programmes qui sont appliqués dans des contextes différents et adaptés à 
diverses problématiques. Canter et Carroll (1999) présentent un programme d'intervention de crise s'adressant aux élèves 
et intervenants scolaires portant sur la violence à l'école, les signes de violence chez un étudiant, la mort, le suicide, 
programme ayant comme but de développer des facteurs de protection chez les élèves. Novick (1998) propose de créer 
un coin « confort » dans la classe, coin destiné à l'acquisition d'habiletés de communication, d'estime de soi et pour se 
faire des amis. Cummins (1998) utilise différentes activités (vidéo, lecture de journaux, dialogue, discussion, rédaction 
hebdomadaire d'un journal) pour développer les habiletés de résilience des enfants d'âge préscolaire de mères 
toxicomanes et abusives. Le changement de pratique de l'enseignant qui dirige l'enfant est essentiel pour que celui-ci 
développe ses capacités d'initiatives et son estime de soi. La violence à l'école est le thème du programme de prévention 
élaboré par Meyer et Farrell (1998). Ce programme d'entraînement aux habiletés sociales vise à apprendre aux enfants à 
répondre de façon calme et positive. 
Le rôle d'un modèle d'adulte ou « mentor » a été développé par Priem (1997) à Portland en Orégon, afin d'offrir aux 
enfants l'opportunité d'explorer leurs talents, d'apprendre des habiletés de base pour la vie et de croire en eux-mêmes. 
Dans cette intervention, les adultes s'engagent à travailler durant dix ans avec huit enfants ayant au départ 6 ou 7 ans. La 
spiritualité est considérée par Haight (1998) comme un autre facteur de  protection que les enfants afro-américains qui 
fréquentent l'école du dimanche ont l'occasion de développer. 
Il existe aussi des programmes dont l'objectif est de lutter, dans le cadre communautaire, contre les toxicomanies. Par 
exemple, en 1998, Johnson, Bryant, Collins, Noe, Strader et Berbaum publient des recommandations pour augmenter, 
grâce aux ressources communautaires, la résilience familiale quant à la consommation d'alcool et de drogue des jeunes à 
haut risque. Le programme de prévention du National Endowment for the Arts (1998) pour prévenir la violence et la 
drogue chez les jeunes est basé sur des activités créatives (réaliser une murale, écrire un journal, élaborer un projet vidéo, 
raconter des histoires, présenter un spectacle théâtral, de danse ou un récital). 
Les thèmes de la plupart des chapitres du livre de Joanne M. Joseph(1994) — dont le titre est The resilient child. 
Preparing today's youth fortomorrow's world — nous renseignent sur les capacités que l'auteur juge  essentielles pour 
développer la résilience chez un enfant : l'estime de soi, le rôle du « parentage », les valeurs et attitudes pour apprendre la 
résilience, le rôle de la relaxation, de la nutrition et des exercices dans l'apprentissage du coping, le fait d'apprendre aux 
enfants à penser de manière constructive, à prendre les bonnes décisions, l'importance de cultiver les habiletés sociales. 
C'est Rogers qui employait l'expression de « regard positif inconditionnel » à propos du regard d'amour que les parents 
portent à leur enfant et qui lui communique que sa personne a une valeur. Ce regard augmente l'estime de soi car l'enfant 
se sent aimé et valorisé et il sent qu'il ne doit pas craindre des évaluations négatives lorsqu'il fait quelque chose ,ne 
craignant donc pas la perte de cet amour de base. Pour développer le facteur de protection qu'est l'estime de soi, Joseph 
préconise, par exemple, que les parents consacrent au moins 20 minutes d'attention et d'écoute attentive à leur enfant trois 
ou quatre fois par semaine. Il est important de s'intéresser alors aux activités et projets de l'enfant (l'aider pour ses 
devoirs, écouter ses idées, jouer à un jeu ou aller à un récital avec lui, etc.). 
Les parents peuvent aussi aider leur enfant en lui offrant un feedback productif sur ses performances. Zeitlin et 
Williamson (1994) ont écrit un livre qui offre, pour les enfants à risque ou ayant un handicap, des façons de favoriser 
l'intégration et d'appliquer leurs capacités développementales pour augmenter leur flexibilité, leur capacité d'initiation, 
leurs relations sociales et leur capacité de résolution de problème. Les intervenants précoces doivent apprendre à 
appliquer un cadre théorique de référence pour savoir comment les enfants et les adultes font face aux difficultés et pour 
évaluer le style de coping de l'enfant. Les professionnels doivent apprendre à collaborer avec les parents pour développer 
le plan familial de services individualisés qui facilite un fonctionnement adapté, pour implanter des stratégies 
d'intervention personnalisées et des activités qui encouragent le coping efficace. Le partenariat avec les parents vise aussi 
à apporter un soutien àla famille pour sélectionner les activités qui augmentent les ressources familiales et rendent 
l'enfant plus compétent et résilient. 
Enfin, dans le domaine de la formation professionnelle, Rudd et Strong(1997) appliquent également le modèle de la 
résilience. Il s'agit d'évaluer divers facteurs de résilience chez les candidats, au début et à la fin du programme de 
formation, afin de les prendre en compte pour mieux orienter les candidats dans les différents programmes. Ceci doit 
aussi permettre d'accroître leur potentiel d'embauche et de réussite dans leur carrière. London (1998) parle des conditions 
favorisant la résilience durant une carrière. 
La variété des programmes brièvement passés en revue met en évidence la grande portée de l‘intervention axée sur la 
résilience  
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Les  différents courants pédagogiques contemporains 
A. John Dewey (1859-1952): learning by 
doing 
Philosophe, il crée une « école-laboratoire » à l'université de 
Chicago où il est professeur. Pour lui, les activités 
manuelles doivent être le support de l'activité 
intellectuelle. Il insiste sur la nécessité de s'appuyer sur 
les intérêts de l'enfant, mais opère une distinction entre 
les faux intérêts (ceux que l'on croit provoquer en 
rendant les savoirs attrayants) et les véritables besoins : 
l'action pédagogique doit faire en sorte que toute leçon 
soit une réponse au questionnement de l'enfant qui 
construit son savoir dans un processus dynamique et 
individuel. Cette pédagogie pragmatique utilise le 
projet et ce qu'on appelle aujourd'hui les situations-
problèmes. 
B. Ovide Decroly (1871-1932) : centres 
d'intérêt et méthode globale 
Médecin neurologiste belge, fortement imprégné des idées 
darwinistes, O. Decroly pense que le milieu naturel et la 
santé physique conditionne l'évolution intellectuelle. 
L'enseignement est organisé en « centres d'intérêts », 
fondés sur les besoins naturels de l'individu. La classe 
est un microcosme démocratique où la discipline est 
assurée par des « sanctions naturelles » (un objet cassé 
doit être réparé). Decroly est aussi le théoricien de la 
méthode globale de lecture, influencé par la 
psychologie de la forme (gestalt) : l'enfant perçoit 
mieux des ensembles organisés et signifiants (mots ou 
phrases) que des éléments sans signification (lettres ou 
syllabes). 
C. Maria Montessori (1870-1952) : 
l'éducation comme aide à la vie 
Médecin, comme O. Decroly, l'Italienne Maria Montessori 
s'intéresse d'abord aux enfants anormaux puis 
généralise sa méthode. Son inspiration originale a été 
d'inventer tout un matériel (cubes, emboîtements 
d'objets variés, lettres découpées dans divers 
matériaux...) dont les enfants usent librement. C'est 
ainsi qu'elle apprendra à lire et à écrire à des enfants 
jugés inaptes, et qui réussiront même à des examens 
officiels. M. Montessori voulait démontrer l'importance 
d'un milieu stimulant pour le développement 
intellectuel. Influencée par la biologie, elle pense qu'il 
ne faut pas contrarier l'évolution de l'enfant, qui se fait 
par étapes. Elle sera la grande inspiratrice de l'école 
maternelle française. 
D. Célestin Freinet (1896-1966) : de 
l'élan vital au tâtonnement expérimental 
Rendu fragile par une blessure au poumon subie pendant la 
Première Guerre mondiale, cet instituteur se retrouve 
dans la nécessité de trouver une autre manière de faire 
la classe. Outre tout un ensemble de techniques 
pédagogiques qui gardent aujourd'hui encore sa 
signature, C. Freinet élabore une théorie psychologique 
de l'enfant, fondée essentiellement sur deux postulats : 
l'« élan vital » : l'enfant est animé d'un dynamisme 
naturel qu'il convient de ne pas contrarier ; le « 
tâtonnement expérimental » : c'est en déployant tous les 
moyens qui passent par l'esprit que l'on accède aux lois 
de la physique, de la grammaire ou de l'orthographe. 
Pour Freinet, l'erreur est un moyen d'accès à la 
connaissance. 
E. Summerhill, l'école du bonheur ? 
A Summerhill, l‘école accueille les enfants de 5 à 16 ans, on 
peut décider plutôt de faire des cabanes ou de patauger 
dans la boue plutôt que d'aller en cours. Enfants et 
adultes peuvent se baigner tout nu dans la piscine ; 
personne n'est obligé de dire bonjour ou de respecter la 
moindre bonne manière... « Laisser l'enfant épuiser son 
désir et ses intérêts », telle est la devise d'Alexander S. 
Neill qui fonda en 1921 sa célèbre école antiautoritaire, 
installée en Angleterre. A Summerhill règne la liberté, 
mais pas l'anarchie. Les règles de cette petite 
collectivité d'une soixantaine d'élèves (de milieux 
financièrement privilégiés), sont discutées au cours 
d'assemblées hebdomadaires où la voix de chaque élève 
a le même poids que celle d'un adulte. Qu'est-il advenu 
de ces « libres enfants de Summerhill » ? Pas de 
réussites extraordinaires, admettait A.S. Neill, mais les 
évaluations ont montré que le niveau de réussite au 
GCSE (équivalent du BEPC) n'était pas inférieur à la 
moyenne nationale. Et pour A.S. Neill, l'objectif n'était 
pas la réussite scolaire ou professionnelle mais le 
bonheur. Ebéniste, acteur, ingénieur ou professeur en 
médecine, les témoignages des anciens élèves - aux 
dires de la presse britannique - montrent des adultes 
épanouis... Depuis la mort de A.S. Neill en 1973, sa 
fille a repris le flambeau et Summerhill accueille 
toujours des enfants des quatre coins du monde, mais 
l'école est aujourd'hui menacée de fermeture par le 
gouvernement anglais.
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Le questionnaire  adressé aux parents 
 
 
 
Chers parents, 
 
 
Une étude internationale en psychologie de l‘éducation a été commencée cette année en milieu 
scolaire auprès de jeunes  âgés de 12 à 15 ans. 
 
Le but de cette recherche est de mieux comprendre les relations entre la réussite scolaire, les 
capacités d‘adaptation de vos enfants et les principes éducatifs des parents. Ainsi, nous prenons en 
compte les différents modes de vie de la famille dans lequel l‘enfant grandit. 
 
Cette étude sera effectuée dans plusieurs  collèges, à Toulouse,  à Paris ainsi que dans plusieurs 
autres pays. 
 
Votre enfant correspond à l‘âge retenu pour cette étude. Si vous êtes d‘accord pour qu‘il participe à 
cette recherche, veuillez signer au bas de cette lettre. 
 
Dans un premier temps, si vous êtes d‘accord de participer, nous vous demandons de répondre au 
questionnaire ci-joint adressé aux parents ou au parent, ou à la personne, qui élève l‘enfant. Des 
indications claires  sont présentées en première page de ce questionnaire. Une fois rempli, vous le 
remettrez à votre enfant (qui vous a remis le questionnaire) dans l‘enveloppe fermée et collée. Je 
viendrai, moi-même reprendre ce questionnaire la semaine suivante. Seul le responsable scientifique 
de cette enquête a le droit de récupérer ces enveloppes fermées,  numérotées et anonymes.  
 
Dans le courant du mois qui suit, nous proposerons à votre enfant de participer à un questionnaire 
informatisé sur le sentiment de bien être personnel dans sa vie quotidienne. La passation dure 
environ 20 minutes et se passera au sein de l‘école, dans la salle des ordinateurs. 
 
Nous vous rappelons que les résultats de cette étude seront traités collectivement et de manière 
anonyme et confidentielle. Chaque enfant participant à cette recherche reçoit un numéro et ses 
parents ont un numéro correspondant mais ne sont  jamais reconnus par leur nom. 
 
Nous vous remercions d‘avance pour votre participation. 
 
J‘accepte de participer à cette recherche et permets à mon enfant de passer le test  informatisé sur le 
bien être mental des adolescents, dans le courant de l‘année scolaire 2006 – 2007.  
 
                    Signature du parent…………………………………… 
                                                         (Ou de la personne qui élève l‘enfant) : 
 
Evelyne Goldstein 
Psychologue et doctorante 
Directrice de recherche Pr.  M. Allès Jardel   
Professeur de psychologie du sport. 
Université Paul Sabatier  
Laboratoire S.O.I. 
U.F.R.   STAPS 
  
- 224 - 
- 224 - 
 
 
 
 
Chers parents, 
 
 
 
 
 
Une étude internationale en psychologie de l‘éducation a été commencée cette année en Israël, en 
milieu scolaire auprès de jeunes  âgés de 12 à 15 ans. 
 
Le but de cette recherche est de mieux comprendre les relations entre les capacités d‘adaptation 
scolaire des enfants et les  attitudes et principes éducatifs des parents. Ainsi, nous prenons en compte 
les différents modes de vie de la famille dans lequel l‘enfant grandit. 
 
Cette recherche a reçu l‘accord du ministère de l‘éducation ainsi que de la directrice du collège (de 
l‘école). Cette étude sera effectuée dans plusieurs écoles et collèges de Richon le Tsion et d‘autres 
villes en Israël ainsi que dans plusieurs autres pays dont la France et le Canada. 
 
Votre enfant correspond à l‗âge retenu pour cette étude. Si vous êtes d‘accord pour qu‘il participe à 
cette recherche, nous lui proposerons de participer à un questionnaire informatisé. La passation dure 
environ 30 minutes et se passera au sein de l‘école. 
 
Dans un premier temps, si vous êtes d‘accord de participer, nous vous demandons de répondre au 
questionnaire ci-joint adressé aux parents ou au parent qui élève l‘enfant. 
 
Nous vous rappelons que les résultats de cette étude seront traités collectivement et de manière 
anonyme et confidentielle. Chaque enfant participant à cette recherche reçoit un numéro et ses 
parents ont un numéro correspondant mais ne sont  jamais reconnus par leur nom. 
 
 
 
 
Nous vous remercions d‘avance pour votre participation. 
 
 
Evelyne Goldstein 
Psychologue spécialisée en l‘éducation. 
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Monsieur, madame, 
 
Cette étude s‘intéresse à l‘éducation générale et aux activités quotidiennes des parents. Dans le domaine de l‘éducation, il 
y a souvent une assez grande différence entre ce que l‘on souhaiterait faire et ce que l‘on fait effectivement. Nous vous 
demandons de dire sincèrement ce que vous faites réellement, même si vous pensez que ce n‘est pas le plus souhaitable. 
Nous vous prions de répondre,  si possible,  à toutes les questions posées. Si seulement l‘un des deux parents élève le ou 
les enfants, ne remplissez que la réponse  «la  mère» ou « le père» 
 
Toutes les questions ont trait à votre façon de faire avec votre enfant (celui qui vous a remis le questionnaire). Lorsque 
nous parlons de l‘enfant dans le questionnaire, il s‘agit toujours de cet enfant précis. 
 
Pour répondre à une question, vous aurez toujours à choisir entre plusieurs réponses que nous vous proposons. Il est 
vraisemblable que, souvent, vous ne trouverez pas, parmi les réponses proposées, celle qui vous aurait exactement 
convenue. Dans ce cas, vous devez choisir la réponse qui se rapproche le plus de votre façon de faire. Même en cas 
d‘hésitations, choisissez une seule réponse par question. 
 
Pour vous y aider, nous avons fait en sorte que la plupart des questions portent sur des petits problèmes de la vie 
quotidienne, à propos desquels il vous sera facile de  déterminer ce que vous faites réellement 
 
A chaque question posée, nous vous proposons une série de réponses numérotées 1 – 2 – 3, sans aucun ordre de valeur. 
Pour répondre , il vous suffira de bien lire d‘abord toute la série de réponses possibles, de choisir celle qui vous convient 
le mieux puis d‘inscrire le N°  dans la case réservée. 
 
Exemple à la question 1              (Si la maman a 30 ans et le papa a 34 ans) 
1. Age des parents : 
1. Moins de 30 ans 
2. de 31 à 34 ans 
3. de 35 à 39 ans 
4. de 40 à 45 ans 
5. Plus de 45 ans 
Le papa. ………………………………………………………………………………………………       2 
La maman……………………………………………………………………………………..………       1              
 
Lorsque vous aurez répondu, mettez le questionnaire dans l‘enveloppe prévue à cet effet, fermez-là en la collant, et 
confiez la à l‘enfant qui vous l‘a remise.  Vos réponses demeureront rigoureusement confidentielles. L‘enveloppe ne sera 
ouverte que par les spécialistes de notre recherche qui étudieront ces questionnaires. 
Seule l‘exactitude de vos réponses pourra nous permettre de tirer des enseignements utiles de cette enquête. 
Nous vous remercions très vivement à l‘avance pour votre aimable collaboration. 
 
 
Questionnaire aux parents 
 
1. Age des parents : 
1. Moins de 30 ans 
2. de 31 à 34 ans 
3. de 35 à 39 ans 
4. de 40 à 45 ans 
5. Plus de 45 ans 
Le père………………………………………………………………………………………………………. 
La mère……………………………………………………………………………………………………… 
2. formation des parents 
1. études primaires jusqu‘à 12 ans 
2. études professionnelles  (environ deux ans après l‗école primaire) 
3. études secondaires (arrêté un peu avant le baccalauréat) 
4. études secondaires avec le baccalauréat. 
5. niveau d‘études de technicien ou technicien supérieur (industriel, agricole, commercial ou 
administratif) 
6. études supérieures (université, école d‘ingénieurs, cadres commerciaux) 
Le père…………………………………………………………………………………………………………. 
La mère ……………………………………………………………………………………………………….. 
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3. Situation familiale :                1. Parents mariés ou vivant ensembles 
(Entourez le chiffre qui convient)       2. Parents séparés ou divorcés. 
                                                                   3. Famille monoparentale (une seule personne élève l‘enfant)                        
4. Profession des parents 
00. Agriculteur, indépendant 
10. Agriculteur, salarié 
21. Chef d‘entreprise ou d‘agence importante, homme d‘affaires (avec plus de 5 salariés) 
22. Artisan indépendant, commerçant d‘une affaire assez importante (plus de 3 salariés). 
27. Artisan indépendant,  petit commerçant (travaillant seul ou avec moins de 3 salariés). 
30. Professions libérales (médecins, psy, notaires, architectes, expert comptable…) 
32. Cadre supérieur, (administration, universités ou commercial). cadre de l‘armée, de la 
police, ingénieurs, professions intellectuelles, chercheurs, professeurs… 
40. Cadre moyen, (administration, éducation, médecine) instituteur, prof des écoles, 
infirmière, personnel soignant, paramédical, travailleurs de services médicaux, 
sociaux, technicien… 
51. Employés de bureau, d‘administration, secrétaire.  
53. Employés de commerce (vendeurs, représentant de commerce, salariés) 
61. Ouvriers qualifiés, spécialisés. 
63. Ouvriers non qualifiés. 
70. Personnels de service (employé de maison, femme de ménage, chauffeur de taxi, 
garçon de café, caissière, ouvreuse de cinéma…) 
80. Autre profession (sportif professionnel, artiste) 
82. Personnel de l‘armée et de la police (non cadre) 
90. A la recherche d‘un travail depuis peu de temps. 
93. A la recherche d‘un travail depuis plus d‘un an 
99.    femme/ homme au foyer, homme/femme à la retraite. 
Le père………………………………………………………………………………………………………………. 
La mère……………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. Combien de pièces comporte votre logement ? 
Sans compter la cuisine, les sanitaires et la salle de bain, comptez et inscrivez le nombre…………………   
 
6. Combien de personnes habitent habituellement dans votre logement ? 
Au total…………………………………………………………………………….……………………  
Nombre d‘adulte y habitant en permanence………………………………………………………………… 
Nombre d‘enfants y habitant en permanence………………………………………………………………… 
 
7. Combien avez-vous d‘enfants ? 
 
Tous vos enfants, y compris, ceux qui ne vivent plus aujourd‘hui sous le même toit,………………………………… 
Est-il le premier, le deuxième ou le troisième ou autre………… (Mettre le chiffre correspondant)…………… 
 
8. Parlez-vous une autre langue que  le français 
 à la maison au quotidien ?.................................................................................................  
 
SI oui, quelle autre langue parle-t-on, à la maison, au quotidien ?.............................................................  
 
9. Avez-vous été témoin ou victime (vous-même ou quelqu‘un de votre famille proche) d‘un 
accident grave, d‘un attentat ou d‘une catastrophe importante ?  
 
Ecrire oui ou non et si oui, en quelques mots ce qui s‘est passé : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Si oui, quand cela s‘est-il passé ?…………………………1. Il y a un mois, 
                                                                                             2. Moins d‘un an,  
                                                                                             3. Plus d‘un an… 
 
 
 
                                                                (Entourez la bonne réponse) 
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Les règles quotidiennes à la maison. 
1 Comment faites-vous quand vous lui achetez des vêtements ? Choisir réponse 
 1, 2 ou 3 
 1. La plupart du temps vous lui laissez choisir ce qu‘il veut 
2. En général, c‘est vous qui choisissez pour lui. 
3. Vous discutez avec lui de ces choix. mais c‘est finalement vous qui décidez 
 
2 Lorsque vous êtes à table, en famille.  
 1. En général, il ne sort pas de table avant que le repas soit terminé. 
2. Vous lui permettez de se déplacer assez souvent, mais vous lui demandez d‘être le plus 
possible à table, jusqu‘à la fin du repas. 
3. Il sort fréquemment de table, soit car il est libre de le faire soit il ne tient pas compte de 
votre interdiction. 
 
3 Les communications à table.  
 1. Vous le laissez parler autant qu‘il veut même si ce qu‘il dit n‘est pas intéressant. 
2. Il parle lorsqu‘il a quelque chose d‘intéressant à dire. 
3. Dans la mesure du possible, vous préférez que l‘on ne parle pas pendant les repas. 
 
4 Quand il rentre du collège à la maison.  
 1. Vous avez fixé une heure de retour assez précise, mais vous acceptez qu‘il s‘attarde un peu 
à certaines occasions (raccompagner un copain par exemple) 
2. Il lui arrive le plus souvent de s‘attarder en route (soit qu‘il est libre de le faire soit qu‘il ne 
tient pas compte de votre avis) 
3. Vous avez fixé une heure de retour assez précise, et il la respecte de façon ponctuelle. 
   
5 Se déchausser quand on rentre à la maison.  
 1. Il quitte  presque toujours ses chaussures quand il rentre à la maison (soit  spontanément 
soit parce que vous le lui demandez) 
2. En général, il n‘enlève pas ses chaussures en rentrant 
3. Ca dépend des circonstances, quand il fait mauvais il les enlève, quand il fait beau, non. 
 
6 Les occupations et les jeux à la maison.  
 1. Il a le droit de s‘occuper avec ce qu‘il veut et où il veut dans toute la maison. 
2. Chez vous les endroits sont  fixés pour cela, dans sa chambre ou une pièce quelconque. 
3. Il lui arrive assez souvent de s‘occuper ou de jouer en dehors des endroits que vous avez 
fixés, vous acceptez à condition que ce soient des jeux calmes. 
 
7 Le rangement des affaires  
 1. En général, il range ses affaires après s‘en être servi, mais vous lui permettez  assez souvent 
des exceptions (par exemple s‘il doit les utiliser le lendemain) 
2. Il range à peu près toujours ses affaires après s‘en être servi (soit de lui-même soit vous le 
lui rappelez chaque fois) 
3. Il laisse souvent traîner ses affaires (en général, c‘est vous qui ramassez) 
 
8 Les activités de week end  
 1. Vos activités  sont assez variables, mais dans la mesure du possible, vous prévoyez ce que 
vous allez faire à l‘avance le week end 
2. Vos activités sont assez variables et le plus souvent,  imprévisibles 
3. Vos activités ne sont pas très variées (soit parce vous restez le plus souvent chez vous, soit 
parce que vous allez toujours au même endroit) 
 
9 Vous déplacez-vous beaucoup pendant vos vacances ?  
 1. Vous vous déplacer rarement. Lorsque vous allez quelque part, vous avez tendance à vous 
y fixer. 
2. Vous vous déplacez beaucoup, vous restez rarement au même endroit. 
3. Vous vous déplacez assez souvent mais vous cherchez à bien connaître un endroit et ses 
environs avant d‘en changer. 
 
10 Vous vous considérez-vous comme des parents :  
 1. assez ordonnés  
2. moyennement ordonnés 
3. plutôt désordonnés 
 
11 D‘une façon générale, a-t-on chez vous une vie régulière ?  
 1. Vous avez une vie très régulière. Vous tenez à vos habitudes et, chez vous, on respecte 
certains horaires (par exemple, les repas, la toilette…) 
2. Il y a bien chez vous, certains horaires, certaines habitudes mais on leur fait assez souvent 
des entorses lorsque les circonstances s‘y prêtent 
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3. Vous avez peu d‘habitudes, et chez vous la vie n‘est pas organisée à l‘avance, soit parce 
que vous n‘aimez pas cela, soit parce que vous ne pouvez pas faire autrement. 
12 Respecte-t-il spontanément les règles de vie que vous avez établies ?  
 1. Il les respecte presque toujours spontanément, sans qu‘on ait à les lui rappeler. 
2. Il faut les lui rappeler pratiquement à chaque fois 
3. Il les respecte assez souvent de lui-même mais il faut tout de même les lui rappeler un 
certain nombre de fois. 
 
 
A. Faites vous pratiquer un sport à votre enfant 
     Après l‘école ?                                                                                  OUI       NON 
 
B. Est-il affilié à un club, un groupe de sport ou de danse?                      OUI        NON 
 
C. Combien d‘heures par semaine y consacre-t-il (elle) ?..................             H.  par semaine 
 
D. Quel genre de sport pratique-t-il (elle) ?          (Entourez le sport qu’il fait le plus souvent) 
 
1. Foot,  volley-ball,  basket-ball   ou autre sport en équipe. 
2. Athlétisme,   Course à pied,   boxe,  natation,  vélo ou autre sport d‘endurance. 
3. Planche à voile,  surf, équitation, ski, ou autre sport d‘équilibre. 
4. Escrime,   tennis,   squash,   arts martiaux ou autre sport de compétition. 
5. Ballet artistique, aquatique, patinage, gym, jazz, danse, autre sport d‘esthétique. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Choisissez dans la liste des 11 qualités 
présentées dans la colonne de droite les 
3 qualités qui vous paraissent les plus 
importantes et que vous souhaiteriez 
trouver chez votre enfant.  
 
Indiquez-les par ordre 
d’importance dans la troisième 
colonne. 
12. La politesse 
13. La propreté 
14. La bonté 
15. Bien travailler à l‘école 
16. Le respect des autres 
17. L‘esprit critique 
18. L‘honnêteté 
19. L‘indépendance 
20. La curiosité d‘esprit 
21. La persévérance 
22. L‘obéissance 
 
 
 
En premier :  
 
 
En second : 
 
 
En troisième : 
 
 
 
 
Choisissez dans la liste de 10 principes 
de la colonne de droite les 3 principes 
qui vous paraissent les plus importants 
pour l’éducation de votre enfant.  
 
Indiquez-les par ordre 
d’importance dans la troisième 
colonne 
 
1. Lui faire confiance 
2. Le récompenser ou le punir quand il le mérite. 
3. L‘encadrer avec souplesse 
4. Avoir une discipline stricte 
5. Lui laisser beaucoup de liberté 
6. Lui donner l‘exemple 
7. Surveiller le plus possible ce qu‘il fait 
8. Lui laisser le plus possible de responsabilités 
9. Le préserver des mauvaises fréquentations 
10. Adapter ses principes en fonction de chaque 
enfant. 
 
 
 
En premier : 
 
 
En second : 
 
 
 
En troisième : 
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  ,הורה יקר
 
בין מה שהיינו רוצים לעשות  ,למדי גדולקיים פער לעיתים קרובות  .ההוריםמית של היומיו תובפעילו חינוךב עוסקזה  שאלון
, מה שהנכם עושים באמתעל  בכנות ענותהנכם מתבקשים ל. שונותסיבות ממחוסר זמן או וזאת  ובין מה שאנו עושים בפועל
  .רתאחלעשות  הייתם מעדיפיםגם אם 
 
מלאו , אם רק אחד מההורים מגדל את הילד או הילדים. אפשרבמידת ה הנכם מתבקשים לענות על כל השאלות שנשאלות
  ".האב"או " האם"את תשובת 
 
תמיד , כשבשאלון יש התייחסות לילד). את השאלוןלכם  זה שמסר(כל השאלות קשורות לפעילויות שלכם עם ילדכם 
  .רוב השאלות עוסקות בחיי היומיום, בכדי להקל עליכם.זה באופן ספציפיהמדובר בילד 
 
אחת , לא תמצאו בתוך התשובות המוצעותשסיכוי  קיים. לבחור מתוך כמה אפשרויות שיינתנו לכם בתשובותיכם תידרשו
במקרה של  גם. עליכם לבחור את התשובה הקרובה ביותר לאופן שבו אתם נוהגים, במקרה כזה. שתתאים לכם בדיוק
  .תשובה אחת בלבדבבחרו , ותהתלבט
 
לקרוא היטב את כל  עליכם כמובן, בכדי לענות. הופעתןסדר  חשיבותללא , 3-2-1תשובות ממוספרות  מספרלכל שאלה 
  .לבחור את זו המתאימה לכם ביותר ולסמן את מספרה בקובייה המתאימה, סדרת התשובות האפשריות
 
  )43בן והאב  03אם האם בת (          1דוגמא לשאלה 
 
 :גיל ההורים .1
. 03  -פחות מ .1
 .43 -ל 13בין  .2
 .93 -ל 53בין  .3
 .54 -ל 04בין  .4
 .54   -יותר מ .5
  .............האב
  .............האם
 
 
על , ךילדל י הדבקה ותנו אותה"אותה ע סגרו, הניחו אותו בתוך המעטפה המיועדת לכך, לאחר שתסיימו לענות על השאלון
 שני החוקריםי "המעטפה תיפתח אך ורק ע. התשובות שלכם תישארנה חסויות לחלוטין. מנת שיחזירה למחנכת שלו
  .ק מסקנות יעילותיסהל שנוכל כדימדויקות תהיינה תשובותיכם מאד חשוב ש.שעוסקים במחקר זה 
 
 אנו מאד מודים לכם מראש על זמנכם
 
 :גיל ההורים .1
. 03  -פחות מ .1
 .43 -ל 13בין  .2
 .93 -ל 53בין  .3
 .44 -ל 04בין  .4
 .94 -ל 54בין  .5
 .55 -ל 05בין  .6
. 55   -יותר מ .7
  ...........האב
    ............האם
:  מצב משפחתי .2
..................................... הורים נשואים או חיים ביחד .1
 .......................................הורים גרושים או חיים בנפרד .2
 .................................................משפחה חד הורית .3
 :של ההוריםהשכלה  .3
 .21יסודית עד גיל  .1
 . מקצועית  .2
 .תיכון ללא בגרות  .3
 .תיכון עם בגרות מלאה .4
 ...)אדמיניסטרציה,מסחר, חקלאות, תעשיה (לימודי הנדסאות  .5
)  מכללות, אוניברסיטה(לימודים אקדמאיים  .6
   ...................האב    
   ...................האם
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 :מקצוע ההורים .4
. ת/עצמאי, ותחקלא00.
  .ה/שכיר, ותחקלא. 01
  ) חמישה שכיריםה לפחות /מעסיק( ת עסק/בעלחברה או  ת/מנהל. 12
 ( יותר מחמישה שכירים ה/המעסיק ת מלאכה/בעל. 22
  קטן המעסיק פחות משלושה שכירים ת עסק/בעל 72
  אה חשבורו, ית/ארכיטקט, ד"עו ,ית/פסיכולוג ,ה/רופא( יםחופשי ותמקצוע .03
אנשי , חוקרים, מדענים,  מהנדסים, משטרה, צבא....  שיווק ,אדמיניסטרציה(בכירים . 23
  ...אקדמיה 
, אחיות, טכנאים, עובדי רשויות). אדמיניסטרציה או אחר(עובדי משרדים ממשלתיים . 04
  ...חברתיים, פרה רפואיים, שירותים רפואיים, צוות סעודי             
  פקידות ומזכירות. 15
  )ות/ות שכירים/סוכנים, ות/מוכרים(נשות מכירות /אנשי. 35
  ת/פועל. 36
  ... )קופית, מלצרות, ת מונית/נהג, ניקיון(נותני שירותים . 07
  ...)ת/סופר, נית/אמן, ת/ת מקצועי/ספורטאי(מקצוע אחר . 08
  )לא מנהלים(צבא ומשטרה . 28
  ת פחות משנה/מובטל. 09
  ל יותר משנה/מובטל. 39
  ת בית/עקר. 99
  .......................האב
  .......................האם
 
   
 מספר החדרים בבית  .5
  ...... האמבטיה, השירותים, בלי לספור את המטבח
 
 באופן קבוע בבית הגרותמספר הנפשות  .6
  ...................................כ "בסה
  .....................ים מספר המבוגר
  ..........................מספר הילדים
 
 ילדים  מספר .7
  .......................... בביתכולל אלה שלא גרים יותר 
  ..................................מספר הילדים שגרים בבית
 
 
 
 
  ....................................ביחס לשאר הילדים את השאלון שמסר לכםמיקומו של הילד 
 
  ......................................?אחרת מעבריתשפה , בבית בחיי היומיום האם אתם מדברים
 
  ................... ?בחיי היומיום איזו שפה הנכם מדברים בבית, אם כן
 
?  האם הייתם עדים או קורבנות לאירוע טרור .8
  )אתם בעצמכם או בן משפחה קרוב(      
  ..................כן או לא
 
   בכמה מילים ,מה קרה באירוע, אם כן
 
................................................................................................................................................................
  .................................................................................. ................................
 
...................................... זה קרה בבחודש האחרון .1
 ..................................................בשנה האחרונה .2
 ......................................................לפני שנתיים .3
 ..............................................לפני מספר שנים .4
 
  
 - 132 -
 - 132 -
 
 3או  2 ,1לירשום  ?איך אתם מתנהגים כשאתם קונים לילד בגדים 1
. בדרך כלל נותנים לו לבחור לבד .1 
 .אנחנו בוחרים בשבילו, בדרך כלל .2
 .נומדברים איתו על הבחירה שלו ולבסוף בוחרים בעצמ ,בדרך כלל .3
 
   ...כשאתם יושבים לאכול כמשפחה 2
  . בדרך כלל הילד אינו עוזב את השולחן עד שמסתיימת הארוחה.   1       
אך מבקשים ממנו להישאר       , בדרך כלל אנחנו מרשים לו לעזוב.   2      
   
  .עד סוף הארוחה, כמה שאפשר ליד השולחן            
  . ילד לעזוב את השולחן בזמן הארוחהבדרך כלל אנחנו נותנים ל.   3
  )   או בגלל שמותר לו או בגלל שהוא לא מתייחס לאיסור(      
 
   ...השיחות במהלך הארוחה 3
גם אם הדברים לא ,  בדרך כלל מניחים לו לדבר בחופשיות מלאה  .1 
. מעניינים
 .מניחים לו לדבר רק כשיש דבר מעניין לומר, בדרך כלל .2
. שלא ידברו בזמן הארוחה מעדיפים, בדרך כלל .3
 
   ...ס"כשהילד חוזר הביתה מביה 4
, קבענו שעות חזרה קבועות אך לפעמים מסכימים לאיחור קל .1 
) למשל, ליווי של חבר. (במקרים מסוימים
שלא  בגלל שמותר לו או בגלל. (בדרך כלל אין שעת חזרה קבועה .2
 )מתייחס לאיסור
מכבדים אותן אצלנו במשפחה קבענו שעות חזרה קבועות ו .3
. בדייקנות
 
   ...לחלוץ נעליים כשנכנסים הביתה 5
באופן עצמאי או . (בדרך כלל הוא חולץ את נעליו כשהוא חוזר הביתה .1 
) בגלל שביקשנו
 .הוא לא חולץ את נעליו בהגיעו הביתה, בדרך כלל .2
. אז לא, אם גשום אז הוא חולץ ואם יום יפה, תלוי בנסיבות .3
 
   ...יתשיעורים ומשחקים בב 6
. מותר לשחק ולעשות שיעורי בית בכל הבית .1 
 )מסוים אחר החדר שלו או חדר. (יש מקומות מיועדים לכך .2
בתנאי שישחק , יש מקומות מיועדים לכך אך מסכימים למקום אחר .3
. בשקט
 
   ...לסדר את הדברים 7
אך , בדרך כלל אנחנו דורשים שיסדר את הדברים אחרי השימוש .1 
הוא צריך להשתמש בהם  למשל אם.(א לעשות כךלפעמים מרשים לו ל
) למחרת
 באופן עצמאי או. (בדרך כלל הוא מסדר את הדברים אחרי השימוש .2
 )לאחר שביקשנו
 בדרך כלל אנחנו אלה. (בדרך כלל הוא משאיר את חפציו מפוזרים .3
) שמסדרים
 
   ..פעילויות סוף השבוע 8
תכננים את מה אנחנו מ, הפעילויות די מגוונות אך במידת האפשר .1 
. שנעשה עוד לפני סוף השבוע
 .הפעילויות די מגוונות ובדרך כלל לא מתוכננות מראש .2
בגלל שאנו נשארים כמעט תמיד (הפעילויות שלנו לא מאד מגוונות  .3
 )בבית או בגלל שאנו תמיד הולכים לאותו מקום
 
   ?האם אתם עוברים הרבה ממקום למקום כשאתם בחופשה 9
, כשאנו נוסעים למקום. נו עוברים ממקום למקוםלעיתים נדירות א .1 
. אנו נוטים להישאר בו
לעיתים נדירות אנו נשארים הרבה . אנו עוברים ממקום למקום הרבה .2
 .זמן במקום אחד
אנו עוברים די הרבה ממקום למקום אך לומדים להכיר היטב את  .3
. לפני שאנו עוברים, המקום וסביבתו
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   :יםאתם מחשיבים את עצמכם להור 01
. בדרך כלל די מאורגנים .1 
 .בדרך כלל לא כל כך מאורגנים .2
. בדרך כלל לא מאורגנים .3
 
   ?האם אצלכם החיים סדירים, באופן כללי 11
יש לנו הרגלים קבועים ואצלנו מכבדים . יש לנו חיים מאד סדירים .1 
..) .רחצה, למשל ארוחות(זמנים מסוימים 
וימים אך לעיתים קרובות אמנם יש אצלנו זמנים קבועים והרגלים מס .2
 .אם הנסיבות מחייבות, מוותרים עליהם
בגלל , אין לנו הרגלים קבועים ואצלנו הדברים לא מתוכננים מראש .3
. שאנו לא אוהבים זאת או בגלל שאין ביכולתנו לעשות אחרת
 
   ? האם ילדכם מתנהג לפי כללי ההתנהגות שקבעתם 21
. ך להזכיר לוכמעט תמיד הוא מתנהג לפיהם מבלי שצרי .1 
 .צריך להזכיר לו כמעט תמיד .2
.   בדרך כלל מתנהג לפי החוקים אך מידי פעם צריך להזכיר לו .3
 
 
 
 מערך הערכים ועקרונות החינוך
 
 11בחרו מתוך רשימת 
התכונות המופיעה בעמודה 
תכונות שנראות  3, השמאלית
לכם הכי חשובות ושאתם 
  . מקווים למצוא בילדכם
חשיבותן  ציינו אותן לפי סדר
  .בעמודה השלישית
 נימוס .1
 ניקיון .2
 טוב לב .3
 תלמיד טוב .4
 כבוד לאחרים .5
 ביקורתיות .6
 כנות  .7
 עצמאות .8
 סקרנות .9
 התמדה  .01
 צייתנות .11
 
 
  :במקום הראשון
 
 
 
  :במקום השני
 
 
 
  :במקום השלישי
 01בחרו מתוך רשימת 
העקרונות המופיעה בעמודה 
עקרונות  3, השמאלית
שנראים לכם הכי חשובים 
  . םבחינוך ילדכ
ציינו אותם לפי סדר חשיבותם 
  .בעמודה השלישית
 לסמוך עליו .1
לתגמל או להעניש  .2
 אותו כשמגיע לו
להעניק לו מסגרת  .3
 גמישה
 משמעת נוקשה .4
 להעניק חופש רב .5
 להיות לו לדוגמה .6
לפקח ככל הניתן על  .7
 מעשיו
לתת לו כמה שיותר  .8
 אחריות
 להגן מהשפעה רעה .9
להתאים עקרונות  .01
 אלה לכל ילד בנפרד
 
  :ם הראשוןבמקו
 
 
 
  :במקום השני
 
 
 
  :במקום השלישי
 
 
 9 ?   האם  אתם מעודדים את ילדכם לעסוק בספורט.   
 
  ..................כן או לא
  ?כמה שעות בשבוע , אם כן
? איזה ספואט  
................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................
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LE TEST INFORMATISE « DOMINIQUE INTERACTIF» 
 
Propriétés psychométriques du Dominique interactif  
 
 (Tutorials in Quantitative Methods for Psychology  2005, Vol. 1 (1), p. 4-10) 
 
 
Une étude complète des propriétés psychométriques du  Dominique Interactif est présentement en cours auprès de 600  
enfants francophones et anglophones de la région de Montréal. Des études préliminaires portant sur la fidélité  test-retest 
ont été faites puisqu‘il s‘agit de la propriété  psychométrique la plus difficile à obtenir chez les enfants (Valla & al, 
2000).  
 
La valeur médiane des kappas entre le test  et le retest, par symptômes, va de 0,45 à 0,50. Le kappa est une statistique 
évaluant l‘accord entre deux mesures. Elle examine la fiabilité des évaluations. Selon le problème évalué, les corrélations 
intraclasses entre le test et le retest se situent entre 0,59 (anxiété généralisée) et 0,80 (hyperactivité). Enfin, les réponses 
des filles ainsi que celles des enfants plus âgés sont légèrement plus stables que celles des garçons et des enfants plus 
jeunes.  
 
Les propriétés psychométriques des instruments sont  généralement équivalentes ou un peu meilleures en format  
interactif qu‘en format papier (Richman, Kiesler, Weisband & Drasgow, 1999). Les résultats des études préliminaires  
montrent qu‘effectivement, il y a peu de différence entre le Dominique Interactif et le Dominique-R (Valla & al., 2000). 
Ce dernier a été évalué auprès de 340 enfants de quatre écoles  de la région de Montréal.  
 
Pour la fidélité test-retest, des analyses pour chaque échelle ainsi que pour chaque symptôme ont été effectuées. Les 
valeurs des kappas étaient supérieures ou égales à 0,60  pour 21 symptômes, entre 0,50 et 0,59 pour 50 autres et entre  
0,40 et 0,49 pour 14 autres symptômes.  
Enfin, pour sept symptômes, il a été impossible de faire ces analyses puisque  le nombre de réponses positives était 
insuffisant.  
 
Les corrélations intraclasses entre le test et le retest pour les échelles de symptômes se situaient entre 0,71 et 0,81  selon 
le trouble évalué.  
La validité de critère a aussi été étudiée pour le Dominique-R. Les cliniciens demandaient aux jeunes d‘expliquer la 
signification de l‘image, puis ils vérifiaient la  correspondance avec les critères du DSM-III-R censés leur correspondre. 
Les valeurs des kappas des accords  cliniciens/enfants vont de 0,64 (problèmes de conduite) à  0,88 (dépression) selon le 
trouble. Pour ce qui est des  accords inter juges, les valeurs des kappas se situent entre  0,79 et 0,95. 
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QUELQUES ELEMENTS DE L’ÉTUDE DE LA FIDÉLITÉ ET DE LA VALIDITÉ DU DOMINIQUE 
ADOLESCENT INTERACTIFCHEZ LES JEUNES DE 12 À 15 ANS 
Bergeron Lise 
 
1. OBJECTIFS 
 
Ce projet poursuit trois objectifs : (1) étudier la fidélité test-retest et la fidélité interjuges du Dominique 
Adolescent Interactif chez les jeunes de 12 à 15 ans; (2) étudier la validité interne des construits (consistance interne) 
ainsi que la validité de critère (concurrente, discriminante) de l‘instrument dans ce groupe d‘âge; (3) vérifier les 
variations de la fidélité et de la validité en fonction des deux principaux indicateurs développementaux, l‘âge et le sexe. 
 
2. PROBLÉMATIQUE ET PERTINENCE 
 
 Un faible accord est généralement observé entre les différents informateurs (l‘enfant ou l‘adolescent, le parent, 
le professeur) sur les problèmes de santé mentale des jeunes et, jusqu‘à présent, ce désaccord demeure inexpliqué (Bird 
et al., 1992). Il existe donc un consensus dans la littérature sur la nécessité d‘interroger directement l‘enfant ou 
l‘adolescent (Breton et al., 1999; Costello, 1989; Kazdin, 1994; Rutter, 2000; Valla et Bergeron, 1994). Cette approche 
est comparable à la démarche clinique. 
 
 La majorité des chercheurs du domaine de l‘épidémiologie s‘entendent sur l‘importance de définir la nature de 
la psychopathologie à partir de critères précis. En Amérique du Nord, la Classification des troubles mentaux proposée par 
l‘Association américaine de psychiatrie dont la version la plus récente est le DSM-IV (1994) est privilégiée. Par ailleurs, 
dans le but d‘éviter l‘interprétation subjective de ces critères (Matarazzo, 1983), leur opérationalisation par des 
instruments standardisés est préconisée non seulement pour mesurer les problèmes de santé mentale des adultes, mais 
aussi pour évaluer ceux des enfants et des adolescents. Les études épidémiologiques (Costello, 1989; Valla et Bergeron, 
1994), effectuées dans des populations d‘enfants et d‘adolescents témoignent de cette position théorique adoptée par 
plusieurs chercheurs dont ceux de l‘Enquête québécoise sur la santé mentale des jeunes de 6 à 14 ans (Bergeron et al., 
2000; Breton et al., 1999; Valla et al., 1994). 
 
 Bien que certains guides d‘entrevue psychiatriques semi-structurés et structurés aient été conçus pour 
opérationaliser les critères de la Classification américaine de psychiatrie, ceux-ci présentent des limites non seulement 
pour les enfants de 6 à 11 ans (Valla et al., 2000 : voir annexe 2), mais aussi pour les jeunes adolescents (Smolla et al., 
soumis : annexe 2). Ces instruments présentent l‘avantage d‘établir des diagnostics, cependant le niveau élevé 
d‘abstraction des concepts ainsi que le nombre et la longueur des questions peuvent introduire des biais liés à la 
mémoire, à la compréhension et à la motivation. Les différentes versions papier du Dominique (Smolla et al., soumis; 
Valla et al., 2000) ainsi que les deux logiciels Dominique Interactif Version 6-11 ans (recherche en cours subventionnée 
par le FRSQ) et le Dominique Adolescent Interactif dont l‘étude des qualités psychométriques fait l‘objet du présent 
projet ont été développés dans le but de mesurer la psychopathologie à l‘aide de critères standards tout en réduisant le 
plus possible ces biais. 
 
 Certains éléments théoriques et empiriques ont été pris en compte lors de la conceptualisation du Dominique 
Adolescent Interactif qui s‘adresse aux adolescents de 12 à 15 ans. Premièrement, l‘apport des théories du 
développement cognitif (Anthony, 1997; Butcher, 1972; Fisher et al., 1984) suggèrent que l‘irrégularité du 
développement durant l‘enfance et la pré-adolescence serait davantage la règle que l‘exception. Les habiletés cognitives 
typiques du stade « opératoire concret » pourraient fort bien se poursuivre au-delà de l‘âge de 10 à 12 ans (Butcher, 
1972). Deuxièmement, les théories du traitement de l‘information (information processing) suggèrent qu‘un nombre 
limité de stimuli doit être traité par la mémoire et que la combinaison de stimuli visuels et auditifs peut améliorer la 
compréhension et, par extrapolation, la motivation. Troisièmement, bien que l‘approche multimédia soit très peu 
documentée en pédopsychiatrie, l‘intérêt d‘appliquer les connaissances en informatique au champ de la psychométrie a 
été mis en évidence ces dernières années. Les principaux avantages concernent la diminution de l‘effet de l‘interviewer, 
la comparabilité des informations recueillies, identiques pour tous les sujets, et la précision des scores ou diagnostics 
automatiquement calculés ainsi que la réduction des coûts en raison de la rapidité de l‘administration et des analyses 
(Roid, 1986). Quatrièmement, les données empiriques obtenues dans l‘étude de la fidélité test-retest d‘une version papier 
(le questionnaire Dominique Adolescent basé sur le DSM-III-R) (Smolla et al., soumis) qui précède l‘élaboration du 
logiciel supportent clairement l‘hypothèse qu‘un instrument pictographique destiné à mesurer les problèmes de santé 
mentale des adolescents peut augmenter la stabilité des réponses quant à l‘évaluation des symptômes, c‘est-à-dire des 
questions accompagnées d‘images. Toutefois, l‘appui de cette hypothèse est beaucoup plus limité quant à la stabilité des 
diagnostics qui intègrent des questions sur la fréquence, la durée et l‘âge du début des troubles. Ces résultats ont remis en 
cause la possibilité de conceptualiser le Dominique Adolescent Interactif dans le but d‘établir des diagnostics. 
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 Le Dominique Adolescent Interactif a été élaboré selon la même approche que le Dominique Interactif Version 
6-11 ans. Il évalue les symptômes du DSM-IV pour huit troubles mentaux, les plus fréquents chez les adolescents, par la 
présentation de stimuli visuels (images, visualisation des questions) et auditifs (son transmis par des écouteurs). La 
phobie sociale ainsi que l‘abus d‘alcool et de drogue, qui ne sont pas inclus dans le logiciel destiné aux enfants de 6 à 11 
ans, ont été ajoutés aux problèmes habituellement évalués (dépression, anxiété généralisée, anxiété de séparation, 
hyperactivité et troubles de l‘attention, opposition et trouble des conduites). Les aspects temporels ne sont pas mesurés. 
Des informations dimensionnelles (score de symptômes pour chaque trouble) et catégorielle (seuil pour chaque trouble 
qui donne une approximation des critères du DSM-IV) sont accessibles. À notre connaissance, ce type d‘instrument 
d‘évaluation de la santé mentale est inexistant pour les adolescent de 12 à 15 ans. Il a surtout été conçu pour des fins de 
recherche épidémiologique et de dépistage des problèmes de santé mentale en milieu scolaire. Dans ce contexte, il 
représente une alternative aux guides d‘entrevue psychiatriques, puisqu‘il est simple et rapide d‘utilisation et minimise la 
possibilité que l‘immaturité cognitive de certains jeunes adolescents interfère avec la qualité de l‘évaluation de leurs 
problèmes de santé mentale. Par ailleurs, le Dominique Adolescent Interactif est aussi une alternative aux instruments de 
type « checklist » (ex. la version auto-administrée du CBCL pour adolescent, Achenbach et Edelbrock, 1987) qui ne 
mesurent pas les symptômes ainsi que les construits du DSM et, en conséquence, ne permettent pas de tenir compte de la 
comorbidité entre ces construits. 
 
3. RECENSION DES ÉCRITS 
 
3.1 DÉSACCORD ENTRE INFORMATEURS SUR LES PROBLÈMES DE SANTÉ MENTALE DES JEUNES 
 
L‘importance du désaccord entre les enfants ou les adolescents et les adultes (parents et/ou professeurs) au sujet 
des problèmes de santé mentale des jeunes est un phénomène complexe puisque, jusqu‘à présent, aucune explication 
causale satisfaisante a été apportée (Bird et al., 1992). À titre d‘exemple, dans l‘EQSMJ, le taux d‘accord le plus élevé 
entre les adolescents de 12 à 14 ans et leurs parents (un seul parent), au sujet des troubles mentaux des adolescents, était 
de 18% pour la présence d‘au moins un trouble mental, ce qui représente un très faible taux d‘accord (Valla et al., 1994). 
En général, les adultes tendent à mentionner que les jeunes ont des troubles extériorisés alors que les jeunes sont plus au 
fait de problèmes se rapportant à leurs propres états internes tels que les troubles dépressifs ou anxieux (avec ou sans 
comportements suicidaires) (Jensen et al., 1999; Valla et al., 1994), ou encore des comportements répréhensibles qui 
échappent totalement à la connaissance de leurs parents (Jensen et al., 1999). En raison de ce désaccord inexpliqué, les 
auteurs s‘entendent sur l‘utilisation des enfants et des adolescents comme source d‘information dans les études 
épidémiologiques (Bird et al., 1992; Breton et al., 1999; Costello, 1989; Kazdin, 1994; Rutter, 2000; Valla et Bergeron, 
1994). 
 
3.2 LIMITES DES GUIDES D‘ENTREVUE SEMI-STRUCTURÉS ET STRUCTURÉS 
 
Les principaux guides d‘entrevue semi-structurés tels que le Kiddie-Sads (K-Sads), le Child Assessment Scale 
(CAS), le Interview Schedule for Children (ISC) et le Child and Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA) présentent 
trois limites pour les fins d‘études épidémiologiques chez les jeunes adolescents : (1) à l‘exception du CAS (128 
questions), ils incluent au moins 200 questions impliquant des concepts abstraits; (2) ils font intervenir le jugement 
clinique dont l‘utilisation dans les protocoles de recherche épidémiologique peut être remise en question en raison de sa 
faible fidélité (Matarazzo, 1983); (3) les qualités psychométriques de ces instruments ont surtout été recueillies dans des 
échantillons de la population clinique, ce qui limite la généralisation des résultats à la population en général. 
 
Les guides d‘entrevue structurés tels que le Diagnostic Interview for Children and Adolescents Revised (DICA-R : 
Boyle et al., 1993) et les différentes versions du Diagnostic Interview Schedule for Children-2 (DISC-2 : Breton et al., 
1998; Jensen et al., 1995; Ribera et al., 1996; Schwab-Stone et al., 1996) ont été davantage privilégiés en épidémiologie, 
bien que ces instruments incluent aussi un nombre élevé de questions complexes. L‘hypothèse sous-jacente s‘appuie sur 
la possibilité que la stabilité des réponses soit plus élevée que pour les guides semi-structurés. La fidélité des réponses 
des jeunes, à l‘égard de leur santé mentale, représente un objectif difficile à atteindre. Elle dépend à la fois du 
développement et de la nature des symptômes en cause. Nous savons que cette fidélité augmente avec le niveau de 
maturation (Edelbrock et al., 1985). Cependant, les résultats obtenus avec les guides d‘entrevue structurés indiqués 
précédemment se sont avérés inconsistants ou irréguliers d‘un trouble à l‘autre, et d‘une étude à l‘autre, lorsque les 
adolescents interrogés étaient recrutés non pas dans les milieux cliniques, mais dans la population en général. La fidélité 
test-retest des diagnostics établis à partir de l‘informateur adolescent est certes substantielle pour le trouble des conduites 
(kappas = ,49 à ,92 selon les études), mais elle l‘est beaucoup moins pour le déficit d‘attention avec hyperactivité (kappas 
= ,02 à ,43). De plus, cette fidélité varie de faible à modérée en ce qui concerne les troubles dépressifs (,22 à ,55) et est 
généralement faible dans le cas des troubles anxieux (,30 à ,49) (Smolla et al., soumis). Du point de vue de la validité de 
critère, elle n‘a été étudiée que par Schwab-Stone et al. (1996) chez les jeunes de 9 à 17 ans de la population en général. 
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Le DISC 2.3 administré par un clinicien à une première séance a été comparé à son jugement clinique quant aux 
diagnostics établis lors d‘une seconde séance. Les kappas varient entre ,23 et ,77. 
 
3.3 ÉLÉMENTS APPORTÉS PAR LA PSYCHOLOGIE COGNITIVE 
 
L‘apport des théories du développement cognitif et du traitement de l‘information peut expliquer certains des 
résultats inconsistants obtenus avec les guides d‘entrevue structurés. Ces éléments théoriques ont été pris en compte lors 
de la formulation des hypothèses sous-jacentes à la conceptualisation des différentes versions du Dominique (Valla et al., 
2000), incluant le questionnaire Dominique Adolescent (Smolla et al., soumis) ainsi que le Dominique Adolescent 
Interactif dont l‘étude des qualités psychométriques fait l‘objet du présent projet. La théorie de Piaget (1970) suggère que 
les structures cognitives évoluent selon une série de stades hiérarchiques vers des schémas de plus en plus abstraits. Au 
moment de la transition au stade opératoire formel, qui prend place généralement autour de 10 à 12 ans, la pensée devient 
beaucoup moins structurée par la perception de l‘objet réel ou concret et s‘exerce dorénavant au maniement des 
abstractions. Au stade formel, l‘adolescent peut faire des déductions hypothétiques. Toutefois, d‘après les théories 
cognitives plus récentes (Anthony, 1997), le développement d‘habiletés cognitives de plus haut niveau, à l‘adolescence, 
dépend également – et de façon cruciale – de facteurs socioculturels et individuels tels que les expériences personnelles, 
les intérêts, la motivation et les attentes. Selon Fisher et al. (1984), l‘irrégularité observée dans plusieurs domaines du 
développement durant l‘enfance et la pré-adolescence est davantage la règle que l‘exception. Les habiletés cognitives 
typiques du stade « opératoire concret » pourraient fort bien se poursuivre au-delà de l‘âge de 10 à 12 ans (Butcher, 
1972). Par conséquent, pour de nombreux jeunes adolescents, la compréhension de concepts abstraits peut être améliorée 
par l‘utilisation de représentations concrètes. Un format pictographique peut fournir de telles illustrations concrètes 
d‘habiletés, d‘activités, de situations, de sentiments et de comportements (Harter et Pike, 1984). 
 
 Par ailleurs, les théories du traitement de l‘information (information  processing) (Anthony, 1997) considèrent le 
fonctionnement du cerveau comme un système dynamique. Deux notions fondamentales de cette approche ont été prises 
en compte dans le travail de conceptualisation des différentes versions du Dominique : (1) la mémoire à court terme ne 
peut traiter qu‘un nombre limité d‘éléments; (2) la combinaison des stimuli visuels et auditifs peut améliorer le traitement 
de l‘information et, indirectement, la compréhension des concepts verbaux comparativement à la présentation 
indépendante de stimuli visuels ou auditifs (Iran-Nejad, 1990). L‘amélioration de la compréhension des enfants et des 
adolescents en faisant appel à différentes modalités sensorielles a trouvé des applications très intéressantes dans le 
domaine de l‘éducation (Gaddès, 1969; Frostig et Maslow, 1979; Iran-Nejad, 1990). 
 
 
3.4 TRAVAUX ANTÉRIEURS SUR LE DOMINIQUE 
 
 Au cours des 15 dernières années, les travaux effectués sur le Dominique ont abouti à la mise au point d‘un 
questionnaire (version papier) qui évalue, chez les enfants de 6 à 11 ans, les critères du DSM-III-R pour les troubles 
mentaux les plus fréquents (Valla et al., 2000). Ce premier questionnaire utilisé dans l‘EQSMJ, sur un sous-échantillon 
de 1 575 enfants de 6 à 11 ans (Breton et al., 1999), est à l‘origine du logiciel Dominique Interactif Version 6-11 ans basé 
sur le DSM-IV et dont l‘étude des qualités psychométriques (subventionnée par le FRSQ) est en cours. 
 
 Le travail de développement d‘un Dominique qui s‘adresse aux adolescents est plus récent. Un questionnaire 
(version papier) mesurant les critères du DSM-III-R a d‘abord été mis au point en s‘appuyant sur l‘hypothèse que les 
jeunes adolescents pourraient bénéficier de la même stratégie d‘évaluation (images et questions) que celle utilisée pour 
les enfants de 6 à 11 ans. Ainsi, la compréhension des questions de même que la fidélité des réponses s‘en trouveraient 
améliorées, en particulier pour les troubles intériorisés. Ce questionnaire a été étudié – dans un échantillon de 128 
adolescents de 12 à 16 ans provenant de la population en général – du point de vue de la validité de compréhension, de la 
validité interne (consistance interne) et de la fidélité test-retest (7 à 13 jours d‘intervalle). Ce travail, présenté en détail 
dans l‘article de Smolla et al. (soumis : voir annexe 2) et brièvement décrit ci-après, a servi de point  de départ au logiciel 
Dominique Adolescent Interactif basé sur le DSM-IV. 
 
 Le questionnaire Dominique Adolescent (version papier) évalue huit troubles mentaux dont quatre de type 
intériorisé (épisode dépressif majeur, anxiété de séparation, anxiété généralisée et  hyperanxiété) et quatre de type 
extériorisé (déficit de l‘attention avec hyperactivité, trouble oppositionnel, trouble des conduites, abus d‘alcool et 
consommation de drogue). L‘analyse des qualités psychométriques a été effectuée pour quatre niveaux de variables : 
symptômes, scores de symptômes, scores de critères et diagnostics. Du point de vue de la consistance interne du 
questionnaire, les coefficients alpha de Cronbach sont élevés ou modérés (alpha = ,62 à ,83) à l‘exception de l‘abus de 
substance (,52). La fidélité test-retest est plus élevée pour les scores de symptômes (coefficients de corrélation intraclasse 
= ,81 à ,89) que pour les scores de critères qui intègrent les sous-questions sur la fréquence et la durée des symptômes 
(coefficients de corrélation intraclasse = ,51 à ,86). En ce qui concerne les diagnostics répondant aux critères du DSM-
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III-R, les kappas révèlent une bonne fidélité selon les critères de  Fleiss (1981) (kappas = ,62 à ,76) sauf pour l‘angoisse 
de séparation (,52). Cependant, cette statistique n‘a pas été calculée pour l‘épisode dépressif majeur et le trouble des 
conduites en raison du peu d‘adolescents présentant ces diagnostics (n<5) au test ou au retest. 
 
 Les conclusions de cette étude (Smolla et al., soumis) qui portent surtout sur la fidélité test-retest du 
questionnaire Dominique Adolescent suggèrent que pour les scores de symptômes établis à partir des questions 
accompagnées de dessins, cet instrument se compare avantageusement aux guides d‘entrevue structurés existants (ex. le 
DISC-2). À ce niveau, les données supportent clairement l‘hypothèse qu‘un instrument pictographique destiné à 
l‘évaluation de la santé mentale des adolescents peut augmenter la stabilité des réponses quant à l‘évaluation des 
symptômes. 
 
 
 
3.2 DEUXIÈME ÉTAPE : RETEST ET VALIDATION 
 
La deuxième entrevue a lieu sept à quinze jours après la première. L‘adolescent est rencontré 
individuellement pour répondre au Dominique Interactif et élaborer sur quelques-unes de ses 
réponses (positives et négatives). La durée totale de cette entrevue (incluant l‘introduction, 
l‘administration du questionnaire, l‘élaboration des réponses, la conclusion) est d‘environ 75 
minutes. 
 
INTRODUCTION 
 
« Je m’appelle ______ du Service de recherche de l’Hôpital Rivière-des-Prairies. Il 
y a quelques jours, tu as répondu au questionnaire Dominique. Aujourd’hui, je te 
demanderais de le compléter une deuxième fois sans penser aux réponses que tu as 
données la première fois. Je te rappelle que ce n’est pas un test de mémoire ou pour 
vérifier si tu as oublié des choses la première fois que tu as complété le Dominique. 
Ce qui est important, c’est de répondre de la façon qui te décrit le mieux. 
 
Si tu ne comprends pas la question ou le dessin, tu peux me le demander. Si tu te trompes 
de réponse en cliquant avec la souris, avertis-moi tout de suite et je changerai ta réponse. Il 
ne faut pas que tu attendes à la fin car il sera trop tard pour la corriger. » 
 
Cliquer sur le bouton DÉPART pour inscrire les coordonnées de l’adolescent : il est très important 
d’inscrire R avant le numéro de sujet et d’écrire l’âge indiqué sur la liste. De plus, s’il s’agit d’un 
garçon,  il faut cliquer sur féminin et cliquer ensuite sur masculin pour que le sexe s’enregistre dans 
la base de données. Lorsque toutes les coordonnées du sujet sont inscrites, poser la question 
suivante : 
«Avant de commencer, j’aimerais avoir de l’information sur tes habitudes de 
sommeil : Les jours d’école, combien d’heures dors-tu la nuit? » (Noter le nombre 
d‘heures de sommeil dans la section « commentaires »). 
 
Ensuite, demander à l’adolescent de mettre les écouteurs et de cliquer sur le bouton O.K. pour 
débuter la passation du DOMINIQUE. S’assurer qu’il sait comment se servir de la souris.  
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Pendant l‘administration du Dominique, l‘assistant demeure disponible si l‘adolescent éprouve des 
problèmes. Il est préférable de ne pas être assis trop près de l‘adolescent pour ne pas le distraire et 
pour qu‘il se sente à l‘aise de répondre aux questions. Si l‘adolescent ne comprend pas un mot (ça 
peut arriver chez les adolescents d‘origine étrangère), on peut lui donner un synonyme. S‘il ne 
comprend pas le dessin, lui demander de le décrire (« Qu’est-ce que Dominique fait d’après toi? ») 
et demander ensuite à l‘adolescent de répondre selon ce qu‘il pense. 
 
CONSIGNE APRÈS L‘ADMINISTRATION : 
 
« Maintenant que tu as complété le Dominique, je dois vérifier certaines 
informations à l’ordinateur et ensuite je t’expliquerai la dernière étape que nous 
allons faire ensemble. » 
 
L‘assistant consulte les résultats à l‘écran et détermine les troubles qui seront validés, selon la procédure suivante : 
 
1) Pour chaque trouble, vérifier dans quelle catégorie (A,B,C) se trouve le score obtenu par l‘adolescent en consultant la page de résultats. 
 
TROUBLE (nb de planches) A 
 
B C 
Phobies sociale et spécifiques (8) 0-2 3-4 5-8 
Anxiété de séparation (6) 0-2 3-4 5-6 
Anxiété généralisée (16) 0-9 10-11 12-16 
Dépression (19) 0-10 11-13 14-19 
Opposition (9) 0-4 5-6 7-9 
Conduites (15) 0-3 4-5 6-15 
Hyperactivité / Déf. Attention (18) 0-9 10-13 14-18 
Consommation (6) 0-2 3-4 5-6 
 
2) Le trouble qui se retrouve dans la catégorie la plus rare (C, B, A) doit être validé en premier. Si plus d‘un trouble se retrouvent dans la 
même catégorie, choisir celui qui a été le moins souvent validé par l‘assistant, selon sa feuille de route. 
 
3) S‘il reste du temps pour valider un autre trouble, choisir celui qui arrive au deuxième rang selon la méthode décrite au point 2. 
 
ÉLABORATION DES RÉPONSES (VALIDATION) 
 
« Nous allons faire réapparaître à l’écran quelques dessins et je te poserai des 
questions pour mieux comprendre tes réponses. Je noterai aussi ce que tu me diras 
pour que les chercheurs puissent voir si leur questionnaire est compris par les 
adolescents. » 
 
Pour cette partie de l‘entrevue, l‘assistant coupe le son de l‘ordinateur. Il consulte à l‘écran les 
réponses de l‘adolescent dans le trouble. L‘assistant fait réapparaître chacun des dessins et lit la 
question inscrite au bas de l‘écran (À la question : « Fais-tu souvent des colères? », tu as répondu 
Oui/Non). La(les) question(s) prévue(s) dans le protocole de validation est(sont) ensuite posée(s) à 
l‘adolescent. Des synonymes peuvent être utilisés s‘il a de la difficulté à comprendre. L‘assistant 
peut ajouter toute question qui lui semble pertinente.  
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F. Procédure d’enregistrement du verbatim 
 
Le repérage graphique de l‘échange verbal entre l‘assistant et l‘adolescent permet au juge (inter-juges) de mieux évaluer le contenu de la réponse. Le 
tout requiert une uniformisation de la rédaction qui peut se faire simplement et rapidement en procédant de la façon suivante : 
 
1) L‘assistant pose les questions de validation prévues dans le protocole en les 
identifiant par leurs numéros; 
 
2) Il identifie toute autre question en la précédant de la lettre Q et inscrit la lettre R 
(pour réponse) pour distinguer la réponse de l‘adolescent. 
 
 
VÉRIFICATION DES RÉPONSES SUR LA MORT/SUICIDE 
 
Si l‘adolescent a répondu positivement aux questions 75 et/ou 81 et que le trouble de DÉPRESSION 
n‘a pas été validé, l‘assistant lui demande d‘élaborer sur sa réponse en lui posant les questions du 
protocole de validation. L‘élaboration de l‘adolescent est notée sur la fiche prévue à cet effet. Les 
questions ont pour but d‘évaluer la présence d‘un «risque suicidaire» chez l‘adolescent, tel que défini 
par les critères suivants : 
 
(a) L‘adolescent dit qu‘il pense à « se tuer » ou à « s‘enlever la vie », et ce de manière 
actuelle (ex. : au cours du dernier mois) et récurrente (i.e. la pensée revient de façon claire), 
 ou 
 
(b) L‘adolescent a exprimé qu‘il pensait à un ou des moyens, i.e. qu‘il y a présence de plan,
 ou 
 
 (c) L‘adolescent a rapporté une date de passage à l‘acte. 
 
Si au moins l‘un de ces 3 critères est rencontré et que l‘assistant juge (doute raisonnable) que 
l‘adolescent pourrait être en situation de danger, il est important d‘obtenir le plus d‘informations 
possibles : A-t-il déjà parlé à ses parents ou à un autre adulte de ses idéations suicidaires? Quelle a 
été leur réaction? S‘il n‘en a pas parlé, pourquoi? Comment ça va à l‘école, à la maison, avec ses 
amis? Se référer à la section 5.1 pour la procédure à suivre. 
 
Si aucun des 3 critères n‘est rencontré et que l‘adolescent ne semble pas en danger, la fiche 
(verbatim aux questions 75 et/ou 81) est remise à la coordonnatrice. 
 
 
VÉRIFICATION D‘UN DESSIN DE BONNE SANTÉ MENTALE 
 
L‘assistant fait réapparaître à l‘écran un dessin de FORCES ET COMPÉTENCES pour lequel 
l‘adolescent a répondu positivement. Il le fait élaborer sur sa réponse (il n‘est pas nécessaire d‘écrire 
le verbatim de l‘adolescent). Cet exercice permet à l‘adolescent de terminer la rencontre sur une note 
positive après avoir été interrogé sur des comportements problématiques. 
 
 
CONCLUSION 
« Je te remercie beaucoup d’avoir participé à notre recherche. Est-ce que tu as aimé  participer?  
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VALIDATION DU DOMINIQUE ADOLESCENT INTERACTIF (VERSION FRANÇAISE) 
 
ANXIÉTÉ DE SÉPARATION 
 
NO DOSSIER : _______________         
   INTERVIEWER :  
G. N
O II. VALIDATION DES 
RÉPONSES POSITIVES 
III. VALIDATION DES 
RÉPONSES NÉGATIVES 
14 
A. Description 
1. Peux-tu décrire ce que tu imagines qu‘il 
pourrait arriver à tes parents? (Exemples) 
 
2. Comment tu te sens quand tu penses à cela? 
Comment tu te sens en-dedans? (Exemples) 
 
B. Répétition 
3. a) Est-ce que ça arrive à toutes les semaines 
que tu penses à cela? b) Est-ce que ça arrive 
plusieurs fois par mois? 
 
C. Contexte/Répétition 
1. a) Y a-t-il des situations où tu as peur 
qu‘il arrive un accident à tes parents? Si 
OUI : b) Est-ce à toutes les semaines? C) 
Est-ce plusieurs fois par mois? 
 
Si OUI à b) ou c), poser les questions 
suivantes : 
D. Description 
2. Peux-tu décrire ce que tu imagines qu‘il 
pourrait arriver à tes parents? (Exemples) 
 
3. Comment tu te sens quand tu penses à 
cela? Comment tu te sens en-dedans? 
(Exemples) 
 
VALIDATION DU DOMINIQUE ADOLESCENT INTERACTIF (VERSION FRANÇAISE) 
 
ANXIÉTÉ DE SÉPARATION 
 
NO DOSSIER : _______________         
   INTERVIEWER :  
E. N
O IV. VALIDATION DES 
RÉPONSES POSITIVES 
V. VALIDATION DES 
RÉPONSES NÉGATIVES 
22 
A. Description 
1. Peux-tu décrire ces difficultés? Qu‘est-ce que tu 
ressens (Exemples) 
 
2. Quand tes parents se disputent, qu‘est-ce que tu 
imagines qu‘il pourrait arriver à tes parents ou à toi? 
(Exemples) 
 
 
 
 
 
 
B. Contexte 
1. Y a-t-il des situations où ça arrive que tu 
trouves ça difficile quand tes parents se 
disputent? 
 
Si OUI, poser les questions suivantes : 
C. Description 
2. Comment tu te sens en-dedans? (Exemples) 
 
3. Quand tes parents se disputent, qu‘est-ce que tu 
imagines qu‘il pourrait arriver à tes parents ou à 
toi? (Exemples) 
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VALIDATION DU DOMINIQUE ADOLESCENT INTERACTIF (VERSION FRANÇAISE) 
 
ANXIÉTÉ DE SÉPARATION 
 
NO DOSSIER : _______________         
   INTERVIEWER :  
 
VALIDATION DU DOMINIQUE ADOLESCENT INTERACTIF (VERSION FRANÇAISE) 
 
ANXIÉTÉ DE SÉPARATION 
 
NO DOSSIER : _______________         
   INTERVIEWER 
 
E. N
O VIII. VALIDATION DES 
RÉPONSES POSITIVES 
IX. VALIDATION DES 
RÉPONSES NÉGATIVES 
33 
A. Description 
1. Peux-tu décrire ce que tu imagines qu‘il pourrait 
arriver à tes parents ou à toi? (Exemples) 
 
2. Comment tu te sens quand tu penses à cela? 
Comment tu te sens en-dedans? (Exemples) 
 
 
 
 
 
 
B. Contexte 
1. Y a-t-il des situations où ça arrive que tu as peur que tes 
parents se séparent? 
 
Si OUI, poser les questions suivantes : 
C. Description 
2. Peux-tu décrire ce que tu imagines qu‘il pourrait arriver à 
tes parents ou à toi? (Exemples) 
 
3. Comment tu te sens quand tu penses à cela? Comment tu 
te sens en-dedans? (Exemples) 
 
 
 
 
D. N
O VI. VALIDATION DES 
RÉPONSES POSITIVES 
VII. VALIDATION DES 
RÉPONSES NÉGATIVES 
29 
A. Description 
1. Peux-tu décrire ce que tu imagines qu‘il pourrait 
arriver à tes parents? (Exemples) 
 
2. Comment tu te sens quand tu penses à cela? Comment 
tu te sens en-dedans? (Exemples) 
 
B. Répétition 
3. a) Est-ce que ça arrive à toutes les semaines 
que tu penses à cela? b) Est-ce que ça arrive 
plusieurs fois par mois? 
 
 
 
C. Contexte/Répétition 
1. a) Y a-t-il des situations où ça arrive que tu as peur 
de perdre tes parents? Si OUI : b) Est-ce à toutes les 
semaines? c) Est-ce plusieurs fois par mois? 
 
Si OUI à b) ou c), poser les questions suivantes : 
D. Description 
2. Peux-tu décrire ce que tu imagines qu‘il pourrait 
arriver à tes parents? (Exemples) 
 
3. Comment tu te sens quand tu penses à cela? 
Comment tu te sens en-dedans? (Exemples) 
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VALIDATION DU DOMINIQUE ADOLESCENT INTERACTIF (VERSION FRANÇAISE) 
 
ANXIÉTÉ DE SÉPARATION 
 
NO DOSSIER : _______________         
   INTERVIEWER :  
D. N
O X. VALIDATION DES RÉPONSES 
POSITIVES 
XI. VALIDATION DES 
RÉPONSES NÉGATIVES 
37 
A. Description 
1. Peux-tu décrire ces difficultés? Qu‘est-ce que tu 
ressens? (Exemples) 
 
2. Qu‘est-ce que tu penses qu‘il pourrait arriver à 
tes parents ou à toi? (Exemples) 
 
 
 
 
 
 
B. Contexte 
1. Y a-t-il des situations où ça arrive que tu trouves 
ça difficile quand tes parents s‘en vont? 
 
Si OUI, poser les questions suivantes : 
C. Description 
2. Comment tu te sens en-dedans? 
3. Qu‘est-ce que tu penses qu‘il pourrait arriver à tes 
parents ou à toi? (Exemples) 
 
 
 
VALIDATION DU DOMINIQUE ADOLESCENT INTERACTIF (VERSION FRANÇAISE) 
 
ANXIÉTÉ DE SÉPARATION 
 
NO DOSSIER : _______________         
   INTERVIEWER :  
 
D. N
O 
E. VALIDATION DES RÉPONSES 
POSITIVES 
F. VALIDATION DES RÉPONSES 
NÉGATIVES 
47 
a) Description 
1. Peux-tu décrire ce que tu imagines qu‘il pourrait 
arriver? (Exemples) 
 
2. Comment tu te sens quand tu penses à cela? 
Comment tu te sens en-dedans? (Exemples) 
 
 
 
 
 
 
 
b) Contexte 
1. Y a-t-il des situations où ça arrive que tu as peur 
qu‘un malheur te sépare de tes parents? 
 
Si OUI, poser les questions suivantes : 
c) Description 
2. Peux-tu décrire ce que tu imagines? (Exemples) 
 
3. Comment tu te sens quand tu penses à cela? 
Comment tu te sens en-dedans? (Exemples) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
- 243 - 
- 243 - 
Les tendances aux troubles perçus examinés par le Dominique Adolescents Interactif 
 
Tendances à l‘Opposition/Provocation 
 
(3) Se dispute avec les adultes   
(6) Accuse les autres   
(11) Agace les autres  
(15) Les autres l‘énervent  
(19) Colères  
(21) Rancunier(e)  
(27) Fâché(e) et de mauvaise humeur  
(30) Refuse d'obéir  
(34) Se venge  
 
 
 
Tendances à l‘Anxiété de Séparation 
 
(14) Peur que les parents aient un accident  
(22) Difficile quand les parents se disputent  
(29) Peur de perdre ses parents (mère malade) 
(33) Peur que les parents se séparent 
(37) Difficile quand les parents partent  
(47) Peur qu‘un malheur (feu) le(la) sépare des parents 
 
 
 
Tendances aux Phobies (Sociale et Spécifiques) 
 
Peur : 
(2) des petites bêtes  
(5) du noir  
(9) du dentiste 
(13) des orages  
(26) des hauteurs  
(31) des araignées  
(38) des ascenseurs  
(68) des filles (garçons)  
 
 
 
 
Tendances à l‘Anxiété Généralisée 
 
(4) A du mal à se détendre 
(7) Peur de n'être pas bon(ne) en sport 
(8) A du mal à écouter à l'école 
(10) Cauchemars 
(16) Peur de n'avoir pas d'ami(e)s 
(17) A de la difficulté à finir son travail 
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(18) Inquiet(e) de son apparence 
(19) Colères 
(23) Peur d'avoir un accident 
(25) Peur de se perdre 
(27) Fâché(e) et de mauvaise humeur 
(35) Peur d'être malade 
(40) Tout le temps fatigué(e) 
(41) Peur de n'être pas bon(ne) à l'école 
(44) Peur d‘être attaqué(e) 
(45) A du mal à dormir 
 
 
Tendances à l‘Inattention/Hyperactivité/Impulsivité 
 
Inattention 
 
(8) A du mal à écouter à l'école  
(17) A de la difficulté à finir son travail  
(52) A du mal à écouter les autres  
(63) Perds ses affaires  
(72) Dans la lune  
(79) Erreurs par inattention 
(84) A du mal à faire ses devoirs  
(90) Oublie (bain)  
(92) A du mal à s'organiser  
 
Hyperactivité 
 
(42) Bouge beaucoup  
(55) Ne reste pas assis(e)  
(60) Parle tout le temps  
(67) Agité(e) et distrait(e)  
(76) A du mal à rester tranquille  
(91) Grimpe partout  
 
Impulsivité 
 
(20) A du mal à attendre son tour  
(28) Répond avant que ce soit le temps  
(32) Dérange les autres  
 
 
XII. Tendances aux problèmes de Conduites 
 
(6) Accuse les autres 
(39) Triche 
(43) Commence des bagarres 
(46) Agressif(ve) 
(51) Se bat avec une arme 
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(54) Se sauve de l'école 
(58) Fugue de nuit 
(62) Vandalisme 
(66) Vol sans confrontation 
(69) Effraction 
(74) Vol avec confrontation 
(78) Fait mal aux animaux 
(82) Fait mal aux gens 
(85) Met le feu 
(87) Force des choses sexuelles 
 
Tendances à la Dépression/Dysthymie 
 
(8) A du mal à écouter à l'école 
(17) A de la difficulté à finir son travail 
(19) Colères 
(27) Fâché(e) et de mauvaise humeur 
(40) Tout le temps fatigué(e) 
(42) Bouge beaucoup 
(45) A du mal à dormir 
(49) Tout l‘ennuie (fête) 
(53) Tout le temps triste 
(56) A grossi 
(61) Tout est nul (plage) 
(64) A maigri 
(67) Agité(e) et distrait(e) 
(70) Perds le goût de s'amuser (banc) 
(75) A des fois envie de mourir 
(77) Se sent coupable, bon(ne) à rien 
(81) Pense à la mort 
(88) A du mal à choisir 
(89) S'endort un peu partout 
 
Tendances à consommer 
 
(50)  Fume la cigarette  
(57)  S'est déjà saoulé(e) 
(65)  Fume du pot ou du hach  
(73)  Saoul(e) à l‘école 
(80)  S‘injecte de la drogue  
(86)  A déjà pris de la cocaïne 
 
 
Forces et Compétences 
 
(1) Va bien (fait ses devoirs)  
(12) Demande de l‘aide  
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(24) Bien à l‘école  
(36) Aime être à la maison (lit)  
(48) Partage avec ses amis  
(59) Aime être avec ses amis (soccer)  
(71) Bien à la maison (TV)  
(83) Bien avec ses amis  
(91) A aimé le Dominique  
 
 
 
 
 
 
 
Distribution des scores selon les trois catégories de problème définies par les deux seuils au 
Dominique Adolescent Interactif (DAI) 
(N = 607)
1 
 
 
Problème de santé mentale  Absence probable d’un 
problème 
Problème possible Présence probable d’un 
problème 
Dépression / dysthymie 0 – 10 11 – 13 14 – 19 
Anxiété généralisée 0 – 9 10 – 12 13 – 16 
Anxiété de séparation 0 – 4 5 6 
Phobies spécifiques 0 – 3 4 – 5 6 – 8 
Inattention / hyperactivité / 
impulsivité 
0 – 10 11 – 14 15 – 18 
Problèmes d‘opposition 0 – 4 5 – 6 7 – 9 
Problèmes de conduite 0 – 3 4 –5  6 – 15 
Consommation d‘alcool ou de 
drogue 
0 – 2 3 – 4 5 - 6 
 
1. Abréviation : N = taille de l‘échantillon. 
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LE DOMINIQUE ÉTUDIE LES  ÉMOTIONS ET LES COMPORTEMENTS DES JEUNES 
 
 
TES RÉPONSES SONT CONFIDENTIELLES  
 
 
SEUL UN PROFESSIONNEL SPÉCIALISÉ EST AUTORISÉ À LES VOIR 
 
 
VOICI DOMINIQUE 
 
 
VOICI SA MERE 
 
 
VOICI SON PERE, OU L'AMI DE SA MERE, OU UN AUTRE HOMME QUE DOMINIQUE VOIT SOUVENT 
 
 
POUR RÉPONDRE, CLIQUE SUR OUI OU SUR NON 
 
 
 
1  EST-CE QUE TU VAS BIEN, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
2 AS-TU TRÈS PEUR DES PETITES BETES ? 
 
 
3 TE DISPUTES-TU SOUVENT AVEC LES ADULTES, COMME DOMINIQUE ?  
 
 
4 AS-TU BEAUCOUP DE MAL À TE DÉTENDRE ? 
 
 
5 EST-CE QUE TU AS PEUR DU NOIR, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
6 EST-CE QUE TU ACCUSES SOUVENT LES AUTRES QUAND TU FAIS DES ERREURS ? 
 
 
7 AS-TU TRÈS PEUR DE NE PAS ETRE BONNE DANS LES SPORTS ? 
 
 
8   AS-TU DU MAL À ÉCOUTER QUAND C'EST LONG ? 
 
 
9 AS-TU PEUR DU DENTISTE, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
10 FAIS-TU BEAUCOUP DE CAUCHEMARS ? 
 
 
11 FAIS-TU SOUVENT EXPRES D'AGACER LES AUTRES ? 
 
12 EST-CE QUE TU DEMANDES QU'ON T'AIDE, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
13 EST-CE QUE LES ORAGES TE FONT TRÈS PEUR ? 
 
 
14 AS-TU SOUVENT PEUR QU'IL ARRIVE UN ACCIDENT À TES PARENTS ? 
 
 
15 EST-CE QUE LES AUTRES T‘ÉNERVENT FACILEMENT ? 
 
 
16 EST-CE QUE TU AS PEUR DE NE PAS AVOIR D'AMIES ? 
 
 
17 AS-TU DU MAL À FINIR TES DEVOIRS, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
18 EST-CE QUE TU T'INQUIETES BEAUCOUP DE TON APPARENCE ? 
 
 
19 FAIS-TU SOUVENT DES COLÈRES ? 
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20  AS-TU  DU MAL À ATTENDRE TON TOUR ? 
 
 
21 FAIS-TU SOUVENT DES CHOSES MÉCHANTES POUR TE VENGER ? 
 
 
22 TROUVES-TU PENIBLE QUE TES PARENTS SE DISPUTENT ? 
 
 
23 AS-TU PEUR D'AVOIR UN ACCIDENT, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
24 ES-TU A L‘AISE À L'ÉCOLE, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
25 EST-CE QU‘IL T‘ARRIVE D‘AVOIR PEUR DE TE PERDRE ? 
 
 
26 AS-TU LE VERTIGE ? 
 
 
27 ES-TU SOUVENT FACHÉE ET DE MAUVAISE HUMEUR ? 
 
 
28 EST-CE QUE TU RÉPONDS SOUVENT AVANT TON TOUR ? 
 
29 AS-TU SOUVENT PEUR DE PERDRE TES PARENTS ?  
 
 
30 REFUSES-TU SOUVENT D'OBÉIR AUX ADULTES, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
31 AS-TU PEUR DES ARAIGNÉES, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
32 EST-CE QUE TU DÉRANGES BEAUCOUP LES AUTRES ? 
 
 
33 AS-TU PEUR QUE TES PARENTS SE SÉPARENT ? 
 
 
34 EST-CE QUE TU TE VENGES DE CEUX QUI T‘EMBÊTENT, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
35 EST-CE QUE TU TE DEMANDES SOUVENT SI TU ES MALADE ? 
 
 
36 AIMES-TU ÊTRE À LA MAISON 
 
 
37 EST-CE QUE TU TROUVES DIFFICILE QUE TES PARENTS S'EN AILLENT ? 
 
 
38 AS-TU PEUR DE PRENDRE L'ASCENSEUR, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
39 TRICHES-TU SOUVENT POUR ÉVITER DE FAIRE CE QUI NE TE PLAIT PAS ? 
 
 
40 ES-TU TOUT LE TEMPS FATIGUÉE ? 
 
 
41 AS-TU PEUR DE NE PAS ETRE BONNE A L'ÉCOLE ?  
 
 
42 EST-CE QUE TU BOUGES BEAUCOUP QUAND TU DOIS RESTER ASSISE ? 
 
 
43 DÉCLANCHES-TU SOUVENT DES BAGARRES, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
44 AS-TU SOUVENT PEUR D‘ÊTRE ATTAQUÉE ? 
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45 AS-TU DU MAL À DORMIR  
 
46 ES-TU SOUVENT AGRESSIVE ? 
 
 
47 AS-TU PEUR QU'UN MALHEUR TE SÉPARE DE TES PARENTS ? 
 
 
48 PARTAGES-TU CE QUE TU AS, COMME DOMINIQUE ? 
  
 
49 EST-CE QUE TOUT T‘EMBÊTE ? 
 
 
50 FUMES-TU DES CIGARETTES TOUS LES JOURS ? 
 
 
51 T'ES-TU DÉJÀ BATTUE PLUS D'UNE FOIS AVEC UN BÂTON OU UNE ARME ? 
 
 
52 AS-TU DU MAL À ÉCOUTER CE QUE LES AUTRES TE DISENT, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
53 ES-TU TOUT LE TEMPS TRISTE ? 
 
 
54 TE SAUVES-TU SOUVENT DE L'ÉCOLE ? 
 
 
55 AS-TU DU MAL À RESTER ASSISE ? 
 
 
56 AS-TU BEAUCOUP GROSSI ? 
 
 
57 T‘ES-TU DÉJÀ SAOULÉE, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
58 T'ES-TU DÉJÀ SAUVÉE PLUSIEURS FOIS DE LA MAISON LA NUIT ? 
 
 
59 EST-CE QUE TU AIMES ETRE AVEC TES AMIES, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
60 EST-CE QUE TU PARLES TOUT LE TEMPS ? 
 
 
61 EST- CE QUE TOUT TE SEMBLE ENNUYEUX  ET ININTÉRESSANT ?   
 
62 FAIS-TU PARFOIS EXPRÈS DE BRISER DES CHOSES OU DE FAIRE DU VANDALISME ? 
 
63 PERDS-TU SOUVENT TES AFFAIRES, COMME DOMINIQUE ? 
  
 
64 AS-TU BEAUCOUP MAIGRI ? 
 
 
65 FUMES-TU DE L‘HERBE, DU H, OU DU CANNABIS ? 
 
 
66 AS-TU DÉJÀ VOLÉ PLUSIEURS FOIS, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
67 ES-TU AGITÉE ET DISTRAITE ? 
 
 
68 AS-TU PEUR QUE LES GARÇONS SE MOQUENT DE TOI ? 
 
 
69 ES-TU DÉJÀ ENTRÉE DANS UNE MAISON PAR EFFRACTION ? 
 
 
70 EST-CE QUE ÇA T'ARRIVE SOUVENT DE NE PAS AVOIR ENVIE DE T'AMUSER ? 
 
 
71 EST-CE QUE TU ES BIEN À LA MAISON ? 
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72 ES-TU SOUVENT DANS LA LUNE, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
73 AS-TU DÉJÀ PRIS DE L‘ALCOOL QUAND TU AVAIS DES CHOSES À FAIRE ?  
 
 
74 AS-TU DÉJÀ VOLÉ EN ATTAQUANT LES GENS ? 
 
 
75 AS-TU PARFOIS ENVIE DE MOURIR ? 
 
 
76 AS-TU DU MAL A RESTER TRANQUILLE? 
 
 
77 TE SENS-TU SOUVENT COUPABLE ET BONNE A RIEN, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
78 AS-TU DÉJÀ FAIT EXPRÈS DE FAIRE DU MAL À DES ANIMAUX ? 
 
79 FAIS-TU SOUVENT DES ERREURS PARCE QUE TU NE FAIS PAS ATTENTION ?  
 
80 AS-TU DÉJÀ PRIS DE LA DROGUE POUR PLANER OU SPEEDER ? 
 
 
81 PENSES-TU SOUVENT À MOURIR, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
82 AS-TU DÉJÀ FAIT EXPRÈS DE FAIRE DU MAL À DES GENS ? 
 
 
83 EST-CE QUE TU T'AMUSES BIEN AVEC TES AMIES ? 
 
 
84 AS-TU BEAUCOUP DE MAL À FAIRE TES DEVOIRS ET À APPRENDRE TES LEÇONS? 
 
85 AS-TU DÉJÀ MIS LE FEU, COMME DOMINIQUE ? 
 
 
86 AS-TU DÉJÀ PRIS DE LA DROGUE POUR PLANER OU SPEEDER ? 
 
 
87 AS-TU DÉJÀ FORCÉ QUELQU‘UN À FAIRE DES CHOSES SEXUELLES ? 
 
 
88 AS-TU BEAUCOUP DE MAL À FAIRE DES CHOIX? 
 
 
89 EST-CE QUE TU T'ENDORS SOUVENT? 
 
 
90 OUBLIES-TU SOUVENT LES CHOSES? 
 
 
91 GRIMPES-TU SOUVENT UN PEU PARTOUT, COMME DOMINIQUE? 
 
 
92 AS-TU BEAUCOUP DE MAL A T'ORGANISER? 
 
 
93 AS-TU AIMÉ LE DOMINIQUE? 
 
 
 
 
 MERCI BEAUCOUP 
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  ישראל / בנות -בני נוער" שאלון טל"
  
 
  .שאלון טל נועד כדי שנוכל ללמוד על רגשות והתנהגויות של צעירים
 
  )שאלון טל הוא שאלון המאפשר לצעירים להתבטא(
 
 )השאלון מזהה רגשות והתנהגויות נפוצות אצל צעירים(
 
 .התשובות שלך תשארנה חסויות
 
. ןיורשה לראות אות, רק איש מקצוע מומחה 
 
  )הנה טל(
 
  )הנה אמא שלו(
 
  )או מבוגר אחר שטל פוגש לעתים קרובות, או חבר של אמו, הנה אבא שלו(
 
 
 
 
  " כן"הקליקי על , כדי לענות כן לשאלה
 
  " לא"הקליקי על , כדי לענות לא לשאלה
 
 
 
 
? טוב כמו טל? מה שלומך .1
 
? )חיות קטנות(וקים 'האם את מאד מפחדת מג .2
 
 ?כמו טל, קרובות עם המבוגריםהאם את רבה לעיתים  .3
 
 ?)כמו טל(האם את מאד מתקשה להירגע  .4
 
 ?כמו טל, האם את מפחדת בחושך .5
 
 ?)כמו טל(האם את מאשימה לעיתים קרובות אחרים בטעויות שלך  .6
 
 ?האם את מאד חוששת להיות לא טובה בספורט .7
 
 ?האם את מרגישה קושי להקשיב לדברים ארוכים .8
 
  ?כמו טל, יםהאם את מפחדת מרופא השיני .9
 
  ?האם יש לך הרבה סיוטים בלילות .01
 
 ?האם את בכוונה מציקה לאחרים לעיתים קרובות .11
 
 ?כמו טל, האם את מבקשת עזרה  .21
 
 ? האם סופות רעמים מאד מפחידות אותך .31
 
 ?)כמו טל(האם לעיתים קרובות את מפחדת שתקרה תאונה להוריך  .41
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 ?האם אנשים מעצבנים אותך בקלות .51
 
 ?לא יהיו לך חברותהאם את חוששת ש .61
 
 ?כמו טל, האם את מתקשה לסיים את השיעורים  .71
 
 ?האם את מאד מוטרדת מההופעה החיצונית שלך .81
 
 ?האם לעיתים קרובות יש לך התפרצויות זעם .91
 
 ?האם את מתקשה לחכות שיגיע תורך .02
 
 ?האם לעיתים קרובות את עושה מעשים רעים כדי להתנקם .12
 
 ?רבים האם זה מפריע לך מאד כשההורים שלך .22
 
 ?כמו טל, האם את מפחדת שתקרה לך תאונה .32
 
 ?כמו טל, האם את מרגישה בנוח בבית הספר .42
 
 ?)כמו טל(האם קורה לך שאת חוששת ללכת לאיבוד  .52
 
 ?האם יש לך סחרחורות .62
 
 ?האם לעיתים קרובות את כועסת ומצוברחת .72
 
 ?האם לעיתים קרובות את עונה לפני שהגיע תורך .82
 
 ?חדת לאבד את הוריךהאם לעיתים קרובות את מפ .92
 
 ?כמו טל, האם את מסרבת לעיתים קרובות לציית למבוגרים .03
 
 ?כמו טל, האם את מפחדת מעכבישים .13
 
 ?האם את מפריעה הרבה לאחרים .23
 
 ?האם את מפחדת שהוריך ייפרדו .33
 
 ? כמו טל, האם את מתנקמת באנשים שמציקים לך .43
 
 ?אם את חולה, לעיתים קרובות, האם את שואלת את עצמך .53
 
 ?)כמו טל(ם את אוהבת להיות בבית הא .63
 
 ?האם קשה לך עם זה שהוריך יוצאים .73
 
 ?כמו טל, האם את מפחדת לנסוע במעלית .83
 
 ?האם את מרמה לעיתים קרובות כדי להימנע מלעשות דברים שאינך אוהבת .93
 
 ?האם את כל הזמן עייפה .04
 
 )*?םהאם את מפחדת לא להצליח בלימודי(?האם את מפחדת להיות לא טובה בלימודים .14
 
 ?האם את זזה הרבה כשאת צריכה להישאר ישובה .24
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 ?כמו טל, האם את יוזמת מריבות לעיתים קרובות .34
 
 ?האם לעתים קרובות את מפחדת להיות מותקפת .44
 
 ?האם את מתקשה לישון .54
 
 ?האם לעיתים קרובות את תוקפנית .64
 
 ?האם את פוחדת שאסון יפריד בינך לבין הוריך .74
 
 ?)כמו טל(שיש לך האם את חולקת עם אחרים את מה  .84
 
 ?האם הכול מציק לך .94
 
 ?האם את מעשנת סיגריות כל יום .05
 
 ?עם מקל או נשק" הלכת מכות"האם יותר מפעם אחת  .15
 
 ?כמו טל, האם את מתקשה להקשיב למה שאחרים אומרים לך .25
 
 ?האם את כל הזמן עצובה .35
 
 ?האם את בורחת מבית הספר לעיתים קרובות .45
 
 ?האם את מתקשה להישאר ישובה .55
 
 ?ם השמנת הרבההא .65
 
 ?כמו טל, האם כבר השתכרת .75
 
 ?האם כבר כמה פעמים ברחת מהבית בלילה .85
 
 ?כמו טל, האם את אוהבת להיות עם חברות שלך .95
 
 ?האם את מדברת כל הזמן .06
 
 ?האם הכול נראה לך משעמם ולא מעניין .16
 
 ?)כמו טל(האם לפעמים את שוברת או הורסת דברים בכוונה  .26
 
 ?)כמו טל(ת חפצים שלך האם לעיתים קרובות את מאבד .36
 
 ?האם רזית הרבה .46
 
 ?)כמו טל(האם את מעשנת גראס או חשיש  .56
 
 ?כמו טל, האם כבר גנבת מספר פעמים .66
 
 ?האם את חסרת מנוחה ולא מרוכזת .76
 
 ?האם את מפחדת שהבנים ילעגו לך .86
 
 ?האם כבר פרצת לבית .96
 
 ?האם קורה לך לעיתים קרובות שלא בא לך להשתעשע .07
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 ?)מו טלכ(האם טוב לך בבית  .17
 
 ?כמו טל, "מרחפת"האם לעיתים קרובות את  .27
 
 *?האם כבר שתית אלכוהול כשהיו לך דברים לעשות .37
 
 ?האם כבר גנבת ממישהו תוך כדי תקיפה .47
 
 ?האם לפעמים בא לך למות .57
 
 ?האם את מתקשה להישאר רגועה .67
 
 ?)כמו טל(האם לעיתים קרובות את מרגישה אשמה ולא שווה  .77
 
 ?ונההאם כבר הזקת לחיות בכו .87
 
 ?האם לעיתים קרובות את טועה כי את לא שמה לב .97
 
 *?"לקבל מרץ"או " לרחף"האם כבר השתמשת בסמים כדי  .08
 
 ?כמו טל, האם לעיתים קרובות את חושבת למות .18
 
 ?האם כבר הזקת לבני אדם בכוונה .28
 
 ?)כמו טל(האם טוב לך עם חברות שלך  .38
 
 ?האם את מאד מתקשה לעשות שיעורים וללמוד את החומר .48
 
 ?כמו טל, האם כבר גרמת לשריפה .58
 
 *?או להיות ערנית יותר" HGIH"האם כבר השתמשת בסמים כדי להרגיש  .68
 
 *?האם כבר הכרחת מישהו לעשות מעשים מיניים .78
  
 ?האם את מאד מתקשה לבחור .88
 
 ?האם את נרדמת לעיתים קרובות .98
 
 ?האם את שוכחת דברים לעיתים קרובות .09
 
 ?כמו טל, יני מקומותהאם לעיתים קרובות את מטפסת בכל מ .19
 
 ?האם את מאד מתקשה להתארגן .29
 
 ?האם אהבת לענות על השאלון של טל .39
 
 
 
 
 תודה רבה
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Le questionnaire adressé aux professeurs principaux sur l‘adaptation/intégration 
sociale de l‘élève en classe. 
 
Nous vous demandons de bien vouloir indiquer, pour chaque élève de votre classe, le degré de 
coopération en classe   (comportement décrit dans le tableau qui suit) par une note de 1 (pas du tout 
coopératif) à 5 (très coopératif) : 
 
 
 
La tendance générale à avoir souvent un comportement coopératif : 
 participe volontiers aux activités proposées en classe, que ce soit en groupe ou 
individuellement,  
 se porte facilement volontaire pour prendre en charge une responsabilité ou un rôle positif 
dans le groupe,  
 cherche le plus souvent à se rendre utile et efficace pour les tâches scolaires. 
 
 
 
 
N°                    NOMS 
COMPORTEMENT COOPERATIF OU NON  
 Très  
Coopératif 
+5 
Assez 
Coopératif 
+ 4 
Moyennement 
coopératif 
+3 
Très peu 
coopératif 
+ 2 
Pas du tout 
coopératif 
+ 1 
 
 
1.   
     
 
 
2.   
     
 
 
3.   
     
 
 
4.   
     
 
 
5.   
     
 
 
6.   
     
 
 
7.   
     
 
 
8.   
     
 
 
9.   
     
 
 
10.   
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Nous vous demandons, à présent,  de bien vouloir  indiquer pour  chaque élève, le degré 
d‘intégration en classe (disposition individuelle décrite dans le tableau qui suit) et de lui donner une 
note entre 1 (pas du tout intégré) et 5 (très bien intégré). 
 
 
 
La tendance générale à être reconnu comme intégré socialement dans la classe:  
 accepté, apprécié en général par la majorité des autres élèves. 
 souvent en harmonie avec les attentes, les exigences et les conduites des autres. 
 Disposé, le plus souvent, à accepter les normes du groupe. 
 
 
 
N°               NOMS        INTEGRATION EN CLASSE OU NON 
 
 
Très bien 
intégré 
+5 
Assez bien 
intégré 
+4 
Moyennement 
intégré 
+ 3 
Très peu 
intégré 
+2 
Pas du tout 
intégré 
+1 
 
1. 
 
 
     
 
2. 
 
 
     
 
3. 
 
 
     
 
4.  
     
 
5.  
     
 
6.  
     
 
7. 
 
 
     
 
8.  
     
 
9.  
     
 
10.  
     
 
 
Les noms des élèves (écrits au crayon) ne servent qu‘à classer les données et seront immédiatement 
effacés par la suite. 
 
 
 
 
 
 
 

